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RESUMO

Durante a leitura em revisdo ao Plano de Contingéncia para Enfrentamento as Arboviroses
Urbanas Transmitidas pelo Aedes aegypti (PCEA) do Estado do Rio de Janeiro (ERJ), do ano
de 2018-2019 e da atual versdo 2022-2024, elaborados pela Subsecretaria de Vigilancia e
Atencdo Priméaria a Salude (SUBVAPS) da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro
(SES RJ), verificou-se a auséncia da inclusdo integrada das preocupacdes em promover e
apoiar a implementacéo de iniciativas voltadas a Seguranca do Paciente, através de objetivos
e acOes direcionadas a ela. O PCEA possui por finalidade a construcdo estratégica para
responder ao cenario entomo-epidemiologico nos territorios do ERJ, frente a Dengue e a
outras arboviroses urbanas. Assim, a proposta desta pesquisa toma como base o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) e a sua normatizagéo, focando na ampliacdo da
seguranca dos pacientes em momentos de epidemia, incluindo requisitos bésicos e
imprescindiveis a promoc¢édo de melhorias relacionadas a qualidade do cuidado e a Seguranga
do Paciente no PCEA da SES RJ. No presente estudo de intervencdo qualitativa, a
metodologia utilizada foi analise documental com pesquisa a partir de documentos, atuais ou
retrospectivos, e revisdo de literatura. O objetivo principal é a incorporacdo de requisitos
basicos da tematica de Seguranca do Paciente no PCEA, tendo como bases fundamentais as
normas legais nacionais (Port. n°® 529/2013 e Resolu¢do-RDC n° 36/2013) e os principios
processuais de instituicdes acreditadoras em saude. Tal integragéo trara reflexo de melhoria
em qualidade e promocéo de barreiras, com o objetivo de diminuir riscos, incidentes e eventos
adversos nas acdes na assisténcia a populacao realizadas em cenario de calamidade, pois é em
momentos de crise que mais devemos perceber 0s riscos e propor acdes para mitiga-los. Em
pesquisa no Google Académico, na Biblioteca Virtual de Saide e na Scielo, ndo foi localizada
publicacdo que nos auxiliasse com relacdo a existéncia de experiéncias de Plano de
Contingéncia para enfrentamento as arboviroses que contivesse elementos incluindo o tema
Seguranca do Paciente. Com isso, elaborou-se a proposta de inclusdo da tematica, através de
Plano Estratégico de A¢des de Melhorias para Seguranca do Paciente, a ser inserido no PCEA
da SES RJ e nos planos das 92 Secretarias Municipais de Saude do ERJ.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente; Planos de Seguranca do Paciente; Planos de
Contingéncia; qualidade da assisténcia a saude.



MELLO, Claudia Maria. Inclusion of Patient Safety requirements in the Care Component
of the Contingency Plan to Combat Urban Arboviruses Transmitted by Aedes aegypti,
from the SES of Rio de Janeiro. 2022. Dissertation (Professional Master's) — National
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ABSTRACT

During the reading in a review of the Contingency Plan to Combat Urban Arboviruses
Transmitted by Aedes aegypti (PCEA) of the State of Rio de Janeiro, for 2018-2019, and in
the current version 2022-2024, prepared by the Undersecretariat of Surveillance and Primary
Health Care (SUBVAPS) of the State Department for Health of Rio de Janeiro (SES RJ),
there was a lack of integrated inclusion of concerns to promote and support the
implementation of initiatives aimed at patient safety, through objectives and actions directed
to it. The purpose of the PCEA is to build a strategic response to the entomo-epidemiological
scenario in the territories of the ERJ, against Dengue and other urban arboviruses. Thus, the
proposal of this project is based on the National Patient Safety Program (PNSP) and its
regulation, focusing on expanding patient safety in times of epidemic, including primary and
essential requirements for the promotion of improvements related to the quality of care and
patient safety, in the PCEA of the State Department Health of Rio de Janeiro. In this
qualitative intervention project, the methodology used was document analysis with research
from documents, current or retrospective, and literature review. The main objective is the
incorporation of basic requirements of the subject of patient safety in the PCEA, having as
fundamental bases the national legal norms (Port. n® 529/2013 e Resolution-RDC n° 36/2013)
and procedural principles of health accreditation institutions. Such integration will reflect
improvement in quality and the promotion of barriers, with the objective of reducing risks,
incidents, and adverse events in the actions carried out in the assistance to the population in a
calamity scenario, because it is in times of crisis that we must most perceive risks and propose
measures to mitigate them. In a search on Google Scholar, Virtual Health Library and Scielo,
no publication was found that would help us regarding the existence of contingency plan
experiences to deal with arboviruses that contained elements including the topic of patient
safety. With this, a proposal for inclusion of the theme was elaborated through a strategic plan
to improve patient safety, to be inserted in the PCEA of SES RJ and the plans of the 92
Municipal Health Departments of the ERJ.

Keywords: patient safety; patient safety plans; Contingency Plan; quality of health care.
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1 INTRODUCAO

1.1 ARBOVIROSES

No que diz respeito a saude publica, as arboviroses tém gerado grande preocupacao
global em decorréncia das variagdes de sorotipos de Dengue, da alteracdo da dindmica
populacional de hospedeiros e vetores ou dos fatores ambientais (DONALISIO; FREITAS;
ZUBEN, 2017). No contexto epidemiolégico brasileiro, os arbovirus de maior circulacéo séo
Dengue, Chikungunya e Zika, embora existam outros com potencial de disseminacéo no pais
(DONALISIO; FREITAS; ZUBEN, 2017). Assim, o presente estudo trabalhara com esses
arbovirus em questdo. As arboviroses que afetam os seres humanos sdo, na sua maioria,
classificadas como zoonoses (LIMA-CAMARA, 2016).

O termo arboviroses foi criado em 1930 e se refere as doencas causadas por
arbovirus, que séo virus transmitidos pela picada de artropodes hematdéfagos, como o Aedes
aegypti, mosquito responsavel pela transmissdo no Brasil dos virus da Dengue, da
Chikungunya e da Zika. As arboviroses transmitidas por esse mosquito representam alguns
dos principais problemas de satde puablica no mundo (BRASIL, 2021).

As manifestacdes clinicas das citadas arboviroses podem variar de doenca febril leve a
sindromes febris hemorragicas, articulares e neurolégicas. De forma geral, os quadros graves
sdo descobertos apo6s circulacdo viral em grandes epidemias, gerando impactos imprevisiveis
na morbidade e na mortalidade (DONALISIO; FREITAS; ZUBEN, 2017). Esses impactos se
intensificam a medida que as epidemias pressupem nudmero elevado de individuos
acometidos, casos graves e implicacfes sobre os servicos de saude, principalmente diante da
auséncia de tratamento, vacinas e medidas efetivas de prevencéo e controle (DONALISIO;
FREITAS; ZUBEN, 2017).

1.2 AS ARBOVIROSES: DENGUE, ZIKA E CHIKUNGUNYA

1.2.1 Caracteristicas gerais

A Dengue é a arbovirose urbana de maior relevancia nas Américas e possui como

agente etiologico o virus Dengue (DENV), que apresenta quatro sorotipos. A Chikungunya é
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causada pelo virus Chikungunya (CHIKV), um arbovirus artritogénico amplamente
distribuido no Brasil. O CHIKV é transmitido pela picada de mosquitos do género Aedes: A.
aegypti e A. albopictus. O virus Zika (ZIKV) é um arbovirus, cujos modos de transmissdo,
além do vetorial e sexual, incluem transfusdo de sangue e transplante de drgdos (BRASIL,
2021).

O cenario epidemiolégico do Brasil, caracterizado pela circulagdo simultdnea dos
quatro sorotipos do virus Dengue e dos virus Chikungunya e Zika, representa um grande
desafio tanto para a assisténcia quanto para a vigilancia nas suas acdes de identificacdo de
casos suspeitos, no diagnostico precoce e no desencadeamento das acBes de prevencao e
controle. Estima-se que trés bilhdes de pessoas estejam sob o risco de contrair a doenca e que
ocorram, anualmente, 390 milhdes de infecgdes e vinte mil mortes (BRASIL, 2021).

1.2.2 Agentes etioldgicos

Os DENV, CHIKV e ZIKV séo arbovirus, assim denominados ndo somente por sua
veiculacdo atraves de artropodes, mas também, principalmente, pelo fato de parte de seu ciclo
replicativo ocorrer nos insetos (LOPES; NOZAWA; LINHARES, 2014).

Os DENV, CHIKV e ZIKV séao virus de RNA do género Flavivirus, pertencente a
familia Flaviviridae, que inclui também o virus da febre amarela. Com relacdo ao DENV, até
0 momento, sdo conhecidos quatro sorotipos: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4, cada
um apresentando distintos genotipos e linhagens (PINHO et al., 2015).

O CHIKV pertence ao género Alphavirus, da familia Togaviridae, e possui quatro
gendtipos: Oeste Africano, Leste-Centro-Sul Africano (ECSA), Asiatico e Linhagem do
Oceano Indico (IOL). No Brasil, at¢ 0 momento, foram detectadas as linhagens Asiatica e
ECSA (PETERSEN; POWERS, 2016). Quanto ao ZIKV, até o momento, sdo conhecidas e
descritas duas grandes linhagens do virus: asiatica e africana, sendo esta Gltima subdividida
em dois subtipos (FABRI, 2018).
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1.2.3 Métodos de transmissao

Os trés arbovirus podem ser transmitidos ao homem por via vetorial, vertical e
transfusional. A principal forma é a vetorial, que ocorre pela picada de fémeas infectadas de
A. aegypti (LOPES; NOZAWA; LINHARES, 2014).

Para 0 DENV, o CHIKV e o ZIKV, existem registros de transmissao vertical em
humanos (gestante-feto). Com relacdo a Dengue, os relatos dessa via de transmissao sao raros.
Na Chikungunya, a transmisséo perinatal pode ocorrer em caso de gestantes virémicas, muitas
vezes provocando infecdo neonatal grave. No entanto, estudos apontam que a transmissao
vertical do CHIKYV é rara, ocorrendo antes da 222 semana de gestacdo. Com relacdo a Zika, a
transmissdo vertical pode ocorrer em diferentes idades gestacionais e resultar em amplo
espectro de malformacdes no feto, incluindo aborto (BRITO; CORDEIRO, 2016; YIN;
ZHONG,; PAN, 2016).

1.2.4 Periodo de incubacéo e transmissibilidade

O processo de transmissdao compreende um periodo de incubacdo intrinseco (PII), que
ocorre no ser humano, e outro extrinseco, que acontece no vetor. Esses periodos se
diferenciam de acordo com o virus envolvido na transmissdo e, no caso do periodo de
incubacdo extrinseco (PIE), também em funcdo da temperatura ambiente, segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2009).

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2016), com relacéo
ao DENV, o PII pode variar de quatro a dez dias. Apds esse intervalo temporal, inicia-se 0
periodo de viremia no homem, que geralmente comeca um dia antes do aparecimento da febre
e se estende até o quinto dia da doenca.

O PII do CHIKYV pode variar de um a doze dias. O periodo de viremia ho homem pode
perdurar por até dez dias e, geralmente, inicia-se dois dias antes do aparecimento dos
sintomas (BRASIL, 2015a).

O PIl do ZIKV é de dois a sete dias, em média. Estima-se que o periodo de viremia no
homem se estende até o quinto dia do inicio dos sintomas (OPAS, 2017). O vetor A. aegypti

pode se infectar ao picar uma pessoa contaminada no periodo virémico, dando inicio ao PIE.
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Esse periodo corresponde ao tempo decorrido desde a ingestdo de sangue virémico pelo
mosquito suscetivel até o surgimento do virus na saliva do inseto (OMS, 2009).

Com relagcdo ao DENV e ao ZIKV, o PIE varia de oito a quatorze dias; para 0 CHIKV,
0 periodo é menor, de trés a sete dias. O periodo de incubacdo é influenciado por fatores
ambientais, especialmente a temperatura. Ap6s o PIE, 0 mosquito permanece infectante até o
final da sua vida (seis a oito semanas), sendo capaz de transmitir o virus para 0 homem
(OPAS, 2017).

Nos Ultimos anos, a incidéncia de doencas causadas por arbovirus apresentou um
aumento global relevante (GOULD et al., 2017), que esta correlacionado a fatores como
dispersdo mais répida e geograficamente mais extensiva dos virus em razdo do crescimento
intensivo dos sistemas de transporte globais, adaptacdo dos vetores a urbanizacdo crescente,
incapacidade de conter a populagdo de mosquitos e alteracbes em fatores ambientais
(GOULD et al., 2017). Alem dos fatores que favorecem a dispersdo das doencas, o Brasil
representa um pais com condicdes ambientais 0timas para a permanéncia e a disseminacédo de

mosquitos vetores, como o A. aegypti (GREGIANINI et al., 2017).

1.2.5 Manifestacdes clinicas

As arboviroses urbanas, por compartilharem diversos sinais clinicos semelhantes e
pela dificuldade da suspeita inicial pelo profissional de satde, podem dificultar a adogéo de
manejo clinico adequado e, consequentemente, predispor a ocorréncia de formas graves,
levando eventualmente a ébitos (CALVO et al., 2016; RIO DE JANEIRO, 2021).

A Dengue é uma doenca febril aguda, sistémica e dindmica, que pode apresentar um
amplo espectro clinico, variando de casos assintomaticos a graves. No curso da doenca, em
geral debilitante e autolimitada, pode haver trés fases clinicas: febril, critica e de recuperacéo.
A maioria dos pacientes apresenta evolugdo clinica benigna e se recupera; no entanto, uma
parte pode evoluir para formas graves, inclusive 6bitos (BRASIL, 2021).

Com relacdo as infeccBes por Chikungunya, estudos revelam que grande parcela de
individuos acometidos apresenta manifestacdes clinicas. A doenca no paciente pode evoluir
em trés fases: febril ou aguda, pds-aguda e cronica. A fase aguda da doenca tem duracdo de
cinco a quatorze dias. A poés-aguda tem um curso de até trés meses. Se 0s sintomas

persistirem por mais de trés meses ap0s o inicio da doenga, considera-se instalada a fase
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cronica. Em importante parcela, cerca de cinquenta por cento dos casos, a artralgia torna-se
cronica e é capaz de persistir por anos. Alguns pacientes podem apresentar casos atipicos e
graves da doenca, podendo evoluir para 6bito com ou sem outras doencas associadas, sendo
considerado o6bito por Chikungunya (BRASIL, 2021).

A infeccdo pelo ZIKV pode ser assintomatica ou sintomatica. O periodo de incubacéo
da doenca varia de dois a sete dias, e mais de cinquenta por cento dos pacientes infectados por
Zika tornam-se sintomaticos.

Em muitos casos, a doenca € autolimitada, durando cerca de quatro a sete dias, e pode
estar acompanhada comumente das seguintes manifestacoes: febre baixa (< 38,5°C) ou
ausente, exantema (geralmente pruriginoso e maculopapular craniocaudal) de inicio precoce,
conjuntivite ndo purulenta, artralgias, edema periarticular, cefaleia, linfonodomegalia, astenia
e mialgia. Gestantes infectadas, mesmo as assintomaticas, podem transmitir o virus ao feto.
Essa forma de transmissdo da infeccdo pode resultar em aborto espontaneo, obito fetal ou
malformagdes congénitas. Deve-se ficar atento para o aparecimento de quadros neurologicos
(BRASIL, 2021).

O cenério epidemioldgico da Dengue no Brasil vem sendo caracterizado pela
circulacdo simultanea dos quatro sorotipos do DENV e tem sido acompanhado por um
importante nimero de casos graves e 0bitos muitas vezes evitaveis. A introducdo do CHIKV e
do ZIKV no Brasil, em 2014 e 2015, respectivamente, com ampla dispersao pelo pais, vem
dificultando a suspeita e o diagndstico clinico diferencial dessas trés arboviroses, tornando
essa situacdo ainda mais desafiadora.

S&0 necessarios avaliacdo comparativa e treinamento das equipes para qualificacdo da
percepcdo das diferencas, ainda de maior relevancia em momento de incremento de caso,
como nas epidemias. O quadro 1 mostra um comparativo entre as trés arboviroses, para
avaliacdo de diagnostico diferencial (BRASIL, 2019).

No Brasil, as diferencas sociaise 0 acesso aos sistemas de saude influenciam nas
distribuicdes geograficas das arboviroses (LESSER; KITRON, 2016). A exemplo, a grande
concentracdo de cidaddos moradores em habitacbes precarias pode resultar em aumento
de incidéncia de arboviroses, como acontece em bairros menos privilegiados, inclusive em
grandes capitais, como S&o Paulo e Rio de Janeiro, uma vez que o nivel de infraestrutura das
moradias, do acesso ao saneamento basico e a agua encanada tratada sdo fatores intimamente
ligados ao aparecimento de criadouros dos vetores (LESSER; KITRON, 2016).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Desigualdade_social
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sistema_de_sa%C3%BAde
https://pt.wikipedia.org/wiki/Incid%C3%AAncia_(epidemiologia)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Saneamento
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%81gua_encanada

Sinais/sintomas

Quadro 1 — Diagnéstico diferencial Dengue versus Zika versus Chikungunya

Chikungunya
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Febre Febre alta (>38°C) Sem febre ou febre baixa =38°C) Febre alta (>38,5°C)
Duragao 2-7dias 1-2 dias subfebril 2-3 dias
Surge do 3° ao 6° dia
Exantema Surge no 1° ou 2° dia Surge do 2° ao 5° dia
(3 ao 6 dia)
Mialgias (frequéncia) + + + + + ++
Artralgia (frequéncia) + ++ +++
Artralgia (intensidade) Leve Leve/moderada Moderada/intensa
Edema da articulagao (frequéncia) Raro Frequente Frequente
Edema da articulagao (intensidade) | Leve Leve Moderado a intenso
Conjuntivite Raro 50 a 90% dos casos 30%
Cefaleia ++ + ++ + +
Linfonodomegalia + +++ ++
Discrasia hemorragica ++ Ausente +
Acometimento neuroldgico + +++ ++
Leucopenia +++ ++ ++
Linfopenia Incomum Incomum Frequente
Trombocitopenia + + + + + +

Fonte: Brasil (2019).

Dos mecanismos de controle e reducdo das arboviroses no Brasil, no caso
de mosquitos, sdo ressaltados métodos como as campanhas de conscientizacdo sobre 0s
possiveis criadouros de vetores, inclusive com participacdo da populacdo, estudos e
treinamentos de sinais clinicos para assisténcia precoce, além de uso de produtos quimicos
para diminuir a populacgéo circulante (LESSER; KITRON, 2016). Porém, ha de se pontuar os
desafios a serem enfrentados, relacionados com a infraestrutura nos processos de urbanizacéo,
no crescimento populacional, na degradacdo ambiental, nas desigualdades sociais e no acesso
ao sistema de salde para realizacdo de tratamentos integrados conjuntamente aos sistemas de
monitoramento de vigilancia epidemiolégica para prevencdo dos possiveis surtos.

O aumento da incidéncia das arboviroses como Dengue, Chikungunya e Zika aumenta
a demanda hospitalar brasileira inclusive devido a associacdo delas a novas patologias
sintomaticas, como no caso das sindromes microcefalia e a de Guillain-Barré, agravadas
durante o periodo de surto da epidemia de febre Zika virus em 2015-2016, que deixou
sequelas na populagéo e no Sistema Unico de Satde (SUS) (LESSER; KITRON, 2016).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Mosquitos
https://pt.wikipedia.org/wiki/Produtos_qu%C3%ADmicos
https://pt.wikipedia.org/wiki/Urbaniza%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Crescimento_populacional
https://pt.wikipedia.org/wiki/Degrada%C3%A7%C3%A3o_ambiental
https://pt.wikipedia.org/wiki/Desigualdade_social
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sistema_de_sa%C3%BAde
https://pt.wikipedia.org/wiki/Vigil%C3%A2ncia_epidemiol%C3%B3gica
https://pt.wikipedia.org/wiki/V%C3%ADrus_da_zica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Patologia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Microcefalia
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1.3 ESTRATEGIAS PARA ENFRENTAMENTO AS ARBOVIROSES NO ESTADO DO
R1O DE JANEIRO

Historicamente, as ac¢fes de controle do A. aegypti sdo definidas pelo Ministério da
Saude (MS), haja vista a complexidade que envolve os diferentes determinantes sobre sua alta
infestacdo no pais. Essas acBes exigem medidas orquestradas pelo 6rgéo federal, sobretudo
aquelas de grande impacto financeiro, por serem necessarias adequagdes na estrutura e na
organizacao urbanas, requerendo um alinhamento multissetorial para fazer frente as mudancas
na forma de organizagdo da sociedade. Entretanto, também ha acGes que podem ser
executadas de forma simples e ndo dependem diretamente da atuacdo dos 6rgdos publicos,
seja no ambito dos espacos privados, seja no ambito dos espacos coletivos, pois s6 exigem um
engajamento da sociedade para eliminacdo de criadouros que favorecam a proliferacdo do
vetor.

Em estudo de revisdo ndo sistematica da literatura publicada em 2016, Zara et al.
(2016) relacionaram um conjunto de estratégias utilizadas atualmente para o controle do A.
aegypti. Descreveram, portanto, as principais estratégias de controle desse mosquito, com
énfase nas inovacdes tecnoldgicas promissoras para utilizacdo no Brasil., destacando os
diferentes mecanismos de atuacdo sobre o vetor.

Entre as estratégias disponiveis e considerando os tempos modernos, no qual se
priorizam métodos que geram menor impacto possivel sobre o ambiente, para evitar
desequilibrio nos varios ecétopos onde o A. aegypti tem encontrado condi¢Bes para sua
manutencdo e perpetuacdo no convivio com a espécie humana, o estudo destaca o uso da
Wolbachia, “uma espécie de bactéria simbionte intracelular, inofensiva ao homem e a animais
domésticos, encontrada naturalmente em mais de 60% dos insetos” (WALKER, 2011 apud
ZARA et al., 2016, p. 395). Essas bactérias foram recentemente introduzidas no A. aegypti,
uma espécie naturalmente livre de Wolbachia e vetor priméario do virus da Dengue. A
Wolbachia estd sendo usada atualmente como ferramenta bioldgica para controlar a
transmissdo da dengue em diversos paises, incluindo o Brasil (ZARA et al., 2016). E uma
estratégia limpa, sustentavel e promissora, que, segundo pesquisa recente, “pode invadir e se

espalhar para infectar todos os individuos dentro de populaces de mosquitos selvagens, mas
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requer uma alta taxa de transmissdo materna, forte incompatibilidade citoplasmatica e baixos
custos de aptiddo no hospedeiro para fazé-lo” (DUTRA et al, 2015, p. 1, traducio nossa)®.

Atualmente, 0 MS tem uma ac¢do de implantacdo da estratégia com uso da Wolbachia
em parceria com a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), onde estd instalada uma unidade de
reproducdo de mosquitos infectados com a bactéria, e vem realizando a soltura deles, em
alguns bairros das cidades de Niter6i e Rio de Janeiro, como projeto-piloto para avaliagdo de
sua expansao para os demais municipios do pais.

A Secretaria de Saude de Estado do Rio de Janeiro (SES RJ), desde 2012, entendendo
e atendendo as orientagdes ministeriais ja publicadas desde a Portaria n°® 2.124, de 25 de
novembro de 2002 (BRASIL, 2002), de responsabilidade do MS e da Fundacdo Nacional de
Salde (Funasa) e que estabeleceu em seu art. 1° a proposta de elaboracdo de Plano de
Contingéncia de Abrangéncia Nacional a ser executado de forma compartilhada pelas
Secretarias Estaduais € Municipais de Saude, para a organizacdo da assisténcia aos pacientes
com Dengue, definiu pela necessidade da constituicdo de um Grupo Técnico (GT) de Dengue
no Estado do Rio de Janeiro (ERJ).

Foi entdo publicada a Resolugdo SES n°383, de 11 julho de 2012 (RIO DE JANEIRO,
2012, n. p.), que “dispde sobre o Grupo Tecnico de Dengue do estado do Rio de Janeiro” e
considera que a prevencdo e o controle da Dengue requerem uma inducéo pelo Estado para a
organizacdo e a mobilizacdo permanente dos municipios, visando a manutencéo do estado de
alerta e a efetiva acdo na supressao de criadouros do mosquito A. aegypti por parte de todos
que sofrem com esse grave problema de satde publica, bem como a manutencdo da estrutura
de suporte para assisténcia aos pacientes com Dengue, entre outras acdes de relevancia para
minimizacdo do problema, e a necessidade de um plano integrado com a participacdo das
areas técnicas da SES RJ no controle e no combate ao vetor, assim como na assisténcia aos
pacientes.

No mesmo sentido, houve ainda a pactuacdo, por Deliberacdo da Comissdo
Intergestores Bipartite (CIB) n° 2.201, de 9 de maio de 2013 (RIO DE JANEIRO, 2013), a
qual “aprova as acOes de prevencdo e controle da dengue no a&mbito do estado do Rio de
Janeiro”, que, entre outros itens, deliberou a necessidade de elaboracdo de Plano de
Contingéncia de Dengue, aprovado pelos respectivos Conselhos Municipais de Saude, o qual
deveria ser encaminhado a SES RJ. Esta, por sua vez, deveria analisar e orientar 0s

municipios sobre adequagdes nos respectivos Planos de Contingéncia (PC), caso necessario.

! Can invade and spread to infect all individuals within wild mosquito populations, but requires a high rate of
maternal transmission, strong cytoplasmic incompatibility and low fitness costs in the host in order to do so.
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Nessa fase, os planos deveriam ser revisados anualmente; em deliberagGes futuras, passariam
a ter sua rotina de vigéncia bianual.

A partir da Deliberagdo CIB-RJ n° 3.801, de 14 julho de 2016 (RIO DE JANEIRO,
2016), em funcéo da introducdo de outras arboviroses transmitidas pelo A. aegypti, publicou-
se o seguinte: “pactua as agdes de prevencdo e controle das arboviroses transmitidas
pelo Aedes aegypti no ambito do estado do Rio de Janeiro”, pois foram consideradas as mais
recentes necessidades do planejamento de agdes integradas no controle do A. aegypti, bem
como na organizacdo da rede assistencial para prestacéo de servico de forma ordenada.

Assim, a denominada na época Subsecretaria de Vigilancia em Saude (SVS) da SES
RJ, atualmente designada Subsecretaria de Vigilancia e Atencdo Priméria a Salde
(SUBVAPS) da SES RJ, devido a inclusdo da Superintendéncia de Atencéo Primaria a Saude
no organograma da SVS, elaborou em 2013 a sua primeira versao do Plano de Contingéncia
para Enfrentamento as Arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti (RIO DE JANEIRO,
2014), que vem sendo atualizado de acordo com o cenario epidemiolégico para ordenar e
apoiar uma construcdo coletiva com um instrumento base norteador dos componentes
definidos pelo MS.

O Plano de Contingéncia para Enfrentamento as Arboviroses urbanas (PCEA)
transmitidas pelo Aedes aegypti da SUBVAPS da SES RJ busca definir acdes estratégicas
para responder ao cenario entomo-epidemioldgico nos territorios do ERJ. Seu objetivo geral €
“reduzir a morbimortalidade as arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti” (RIO DE
JANEIRO, 2022b). Tal estratégia objetiva preparar o SUS do ERJ a responder aos efeitos da
sazonalidade da Dengue e de outras arboviroses, aprimorando a possibilidade de resposta dos
equipamentos publicos de salde e promovendo maior seguranca e agilidade ao atendimento
da populacédo nesse periodo.

Os PCEAs das Secretarias de Estado de Salde sdo baseados em um documento
elaborado pelo MS, o Plano de Contingéncia Nacional para Epidemias de Dengue (BRASIL,
2015b), cuja versdo mais atual € de 2015. O intuito da Unido é auxiliar na resposta as
epidemias, cujas consequéncias podem provocar sérios danos as pessoas, a0 meio ambiente e
a economia dos entes integrantes do SUS.

Dois documentos nortearam a elaboracdo do Plano de Contingéncia Nacional para
Epidemias de Dengue do MS (BRASIL, 2015b): as Diretrizes Nacionais para a Prevencéo e
Controle de Epidemias de Dengue (BRASIL, 2009) e as Diretrizes para a Organiza¢do dos
Servigos de Atengdo a Saude em Situagdo de Aumento de Casos ou de Epidemia de Dengue

(BRASIL, 2013b). Esses documentos foram elaborados para orientar estados e municipios na
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implantacdo das acOes que promovam assisténcia adequada ao paciente, organizagdo das
atividades de controle do vetor, vigilancia epidemiolégica e a¢des de comunicagao.

A partir das pactuagdes ja citadas na Deliberacdo CIB-RJ n° 2.201/2013 (RIO DE
JANEIRO, 2013) e na Deliberacdo CIB-RJ n° 3.801/2016 (RIO DE JANEIRO, 2016), a SES
RJ iniciou o apoio as Secretarias Municipais de Salde (SMSs) na implantacdo de centros de
hidratacdo (CHs) destinados a pacientes com suspeita de Dengue, Chikungunya ou Zika.

Nesse sentido, técnicos da SES RJ avaliam a necessidade de suporte assistencial
durante os processos epidémicos, apoiando a implantagdo dos CHSs, inclusive com
treinamento da equipe técnica local, no que diz respeito ao fluxo de acolhimento, ao
atendimento e ao manejo clinico adequado. Ha ainda apoio na organizacdo da rede de servicos
de saude e no estabelecimento de protocolos clinicos, definindo o estadiamento dos pacientes
e os sistemas de referéncia e contrarreferéncia, e ampliando a possibilidade ao atendimento
oportuno e qualificado ao doente, na busca de se evitar a ocorréncia de formas graves e
dbitos.

Os CHs somente sdo implantados mediante solicitacdo da SMS e ap0s avaliacdo do
GT Arboviroses e da SUBVAPS da SES RJ. Tal avaliacdo se efetiva com base no cenario
epidemioldgico do territério e da oferta assistencial disponivel. Cabe ainda a SES RJ o
fornecimento de insumos, medicamentos, materiais e impressos para a implantacdo dos CHs
nos locais previamente definidos nos respectivos Planos de Contingéncia.

Os CHs sdo centros de retaguarda de atendimento para urgéncia e emergéncia, cujo
funcionamento se faz em regime de 24h. O acolhimento possui classificacdo de risco de
acordo com a gravidade da doenga. A principal atividade a ser realizada ¢ a hidratacéo, oral e
venosa, para pacientes com tal indicacdo. Esta caracteriza, de modo preponderante, o perfil de
assisténcia do estabelecimento em questdo. No caso de pacientes com outras necessidades, ha
referenciamento e transferéncia a outros estabelecimentos de salde (rede preestabelecida)
com estrutura compativel a complexidade necessaria a situacdo. Os CHs recebem pacientes
preferencialmente a partir da Atencdo Primaria a Salde, mas também por demanda
espontanea em situacOes esporadicas.

Os CHs sdo estruturas de montagem temporaria com periodo definido nos PCs das
SMSs. Suas equipes ja possuem orientacdo e treinamento técnico (fluxo de atendimento e
manejo clinico) com apoio da SES RJ, que deve garantir insumos, medicamentos, materiais e
impressos para a implantagdo. Cabe as SMSs estruturacdo fisica minima, contemplando
climatizacdo, banheiros, pontos de &agua necessarios e dimensionamento dos recursos

humanos adequado a demanda local, conforme PCEA que consta no anexo A (RIO DE
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JANEIRO, 2022b). Ressalta-se que tais unidades sédo implantadas em momentos de pandemia,
refletindo ambiente contextual de atendimento e demanda excessiva de pacientes, 0 que pode
fragilizar préticas seguras de atendimento.

A SES definiu que um CH teria como referéncia a instalacdo de um kit de mobiliario,
insumos e medicamentos. Usou como elemento base a disponibilidade de dez poltronas por
kit, somando-se outros itens que constam na lista de materiais e insumos para cada CH
(Tabelas 1 e 2), podendo ser instalado também com meio kit, ou seja, cinco poltronas mais 0s
demais itens. Ainda como diretriz para implantacdo, os CHs tinham previséo inicial de
funcionamento por 45 dias, podendo ser estendido conforme a necessidade. Para cada CH
com um Kit, havia a previsao de cem atendimentos por dia.

Na experiéncia de 2013, por exemplo, foram instalados 92 CHs em 54 municipios, nas
nove regides no estado. Dependendo do corte populacional e da magnitude da transmisséo, foi

possivel identificar mais de um CH em um mesmo municipio.

Tabela 1 — Itens que comp&em um kit para o Centro de Hidratagdo — insumos e mobiliarios (versdo 2013)

Produto e descricéo — consolidado correta Apresentacao Quantidade
Cateter para acesso venoso periférico transparente com )
) ) Unidades 1.000

sistema de seguranca Calibre-G16.
Cateter para acesso venoso periférico com sistema de )

) Unidades 2.000
seguranca Calibre-G18.
Cateter para acesso venoso periférico com sistema de )

) Unidades 1.000
seguranca Calibre-G20.
Cateter para acesso venoso periférico com sistema de )

) Unidades 1.000
seguranca Calibre-G22.
Cateter para acesso venoso periférico com sistema de )

) Unidades 1.000
seguranca Calibre-G24.
Equipo gotas. Unidades 500
Equipo microgotas, cAmara graduada de capacidade )
) ) Unidades 300
igual ou acima de 150 mL.
Luva de procedimento, ndo estéril, tamanho pequeno
descartavel, 100% latex, acondicionada em caixa com Unidades 1.000
100 unidades.
Luva de procedimento, ndo estéril, tamanho médio Unidades 2.000
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descartavel, 100% latex, acondicionada em caixa com

100 unidades.

Luva de procedimento, ndo estéril, tamanho grande

descartavel, 100% latex, acondicionada em caixa com Unidades 1.000
100 unidades.

Termbmetro clinico. Unidades 20
Fixador para pungao periférica 5 x 7 cm Unidades 2.000
Saco coletor de diurese e vomito Unidades 5.000
Bebedouro Unidades 3
Poltrona reclindvel Unidades 10
Longarina Unidades 15
Suporte de soro Unidades 5
Bragadeira Unidades 2
Esfigmomandmetro infantil Unidades 1
Esfigmomandmetro adulto Unidades 2

Fonte: Grupo Técnico de Vigilancia das Arboviroses da SES RJ2.

Tabela 2 — Itens que compdem um kit para o Centro de Hidratacdo — medicamentos (versdo 2013)

Quantidade definida
P/SVS CI
o ) . SES/OP/SVS N°
Cddigo Medicamento/Insumo Apresentacéo
369/12 - 04/10/12 1
Kit Centro de
Hidratacéo 2013
Alcool 70% para assepsia da pele — 100mL
1530.1478 . Frasco 25
(Incluséo pela Coordenacédo de Farméacia-SSL)

Cloreto de Sédio 0,9 % - sol. estéril e apirogénica - .

0110.8027 ] Unidade 6.000
sistema fechado - 500mL

1020.1294 Dipirona sddica 500mg/mL sol. inj. 2mL Ampola 500
9000.0068 Dipirona sddica 500mg Comprimido 3.000

Dipirona sddica 500mg /mL sol. oral (gotas) 10mL

(Observacdo: quantitativo foi ajustado considerando
1020.1296 o Frasco 3.000

que a solicitacao da SVS era para frasco de 20mL e

0 que temos padronizado é frasco de 10mL)
Glicose 5 % - sol. estéril e apirogénica - sistema )
0110.2429 Unidade 1.000
fechado — 500mL

2 Informag@es internas elaboradas pelo Grupo Técnico de Vigilancia das Arboviroses da SES RJ e cedidas a
autora para a composicdo desta dissertacdo.
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0150.1030 | Metoclopramida cloridrato 5Smg/mL sol. inj. 2mL Ampola 500
1020.1515 Paracetamol 500mg Comprimido 5.000
1020.1497 Paracetamol 200mg/mL sol. oral. — 15mL Frasco 300
0120.1620 Ranitidina 25mg/mL Ampola 100

Ringer/Lactato sol. estéril e apirogénica - sistema )
0110.2423 Unidade 2.000
fechado - 500mL

Sais para reidratacdo oral — Cloreto de sddio 3,5g +
0180.1047 | Cloreto de potassio 1,5g + Citrato de sodio 2,9g + Envelope 10.000
Glicose 20G - envelope 27,9g (Férmula OMS)

Fonte: Grupo Técnico de Vigilancia das Arboviroses da SES RJ®.

Todos os 92 municipios que integram o ERJ devem preparar seus PCs
individualmente, encaminha-los a Superintendéncia de Informacdes Estratégicas e Resposta
de Vigilancia em Saude (SIEVS), subordinada diretamente a SUBVAPS da SES RJ, onde sdo
revisados a partir de instrumento de avaliacdo, que consta no art. 3° da citada Deliberacéo
CIB-RJ n° 3.801/2016 (RIO DE JANEIRO, 2016, n. p.), da SES R1J, a saber: “Contemplar no
respectivo Plano de Contingéncia os quesitos relacionados no anexo — Quesitos Minimos para
Elaboracdo dos Planos de Contingéncia para Enfrentamento as Arboviroses Transmitidas pelo
Aedes aegypti ”” (ANEXO B). Portanto, o PCEA possui ainda como objetivo a estruturacdo de
resposta coordenada no &mbito da SES RJ.

Sobre o PCEA da SES RJ versdo 2018-2019 (RIO DE JANEIRO, 2018), quando de
inicio da elaboracao de proposta do presente trabalho de dissertacdo de Mestrado Profissional
de Pesquisa Clinica (MPPC), do Instituto Nacional de Infectologia (INI) Evandro Chagas,
seus componentes de acdo eram elencados como: Assisténcia, Vigilancia Epidemioldgica,
Vigilancia Ambiental (vigilancia entomoldgica e controle do Vetor), Comunicacdo e
Mobilizacdo Social e Gestdo, que, uma vez articulados, objetivam garantir uma resposta
efetiva para o enfrentamento das arboviroses. Ocorre que, durante o curso temporal do
Mestrado (2020 a 2022), houve atualizacdes do referido PCEA da SES RJ (RIO DE
JANEIRO, 2018). Entretanto, devido a pandemia da COVID-19 em 2020, ndo se solicitou
retorno formal das SMSs, conforme rotina, com a atualizacdo de seus planos de
enfrentamento as arboviroses urbanas, pois 0s esforcos se voltavam para esse novo desafio e
para a busca de conhecimento para enfrenta-lo. Manteve-se, portanto, 0 monitoramento
permanente dos indicadores e percebeu-se que, naquele momento, as arboviroses urbanas

transmitidas pelo A. aegypti se apresentaram estaveis.

% Informag@es internas elaboradas pelo Grupo Técnico de Vigilancia das Arboviroses da SES RJ e cedidas a
autora para a composicdo desta dissertacdo.




27

Porém, na atualidade, ja foi elaborada a atualizagdo do PCEA, versdo 2022-2024 (R1O
DE JANEIRO, 2022b), que consta no anexo A, e, em retorno & rotina, serdo requeridas
atualizacbes dos PCs das SMSs, com envio ao SUBVAPS da SES RJ para avaliacdo e
revisao.

Em leitura de rotina para revisdo do Plano de Contingéncia para Enfrentamento as
Arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti da SUBVAPS da SES RJ, observou-se que,
desde 2013, em sua primeira elaboracdo (RIO DE JANEIRO, 2014), ndo se identificou a
incluséo integrada das preocupacgdes definidas com foco nas bases do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), que é reduzir a um minimo aceitdvel o risco de dano
desnecessario associado ao cuidado de saude (BRASIL, 2014).

O PNSP foi instituido a partir da elaboracdo da Portaria n°® 529, de 1° de abril de 2013
(BRASIL, 2013c), que tem como objetivo geral contribuir para a qualificacdo do cuidado em
satde em todos os estabelecimentos de satde do territdrio nacional, assim como sua Norma
Regulatoria, a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) — Resolucdo-RDC n° 36, de 25 de julho de 2013 (BRASIL, 2013a) —,
que instituiu acdes de Seguranca do Paciente (SP) em servicos de salde e determinou a
elaboracao de Planos de Seguranca do Paciente (PSP) pelos servicos de saude. A SP é um dos
seis atributos da qualidade do cuidado e tem conquistado grande notoriedade para pacientes,
familias, gestores e profissionais de saude, com o objetivo de ofertar uma assisténcia segura.

O projeto em proposicdo toma como base o PNSP e sua normatizacdo, focando na
ampliacdo da seguranca aos pacientes em momentos de epidemia. Tem como alvo o esforco
de inclusdio no PCEA da SES RJ, em modo customizado, de requisitos especificos
fomentadores da tematica SP, em conjun¢do com a criacdo do PNSP. Essa inclusdo, de modo
continuo, deverd ser adicionada em atualizacdo ao instrumento de avaliacdo dos PCs das
SMSs do ERJ, conforme determinado pelo art. 3° da citada Deliberacdo CIB-RJ n°
3.801/2016 da SES RJ (R1O DE JANEIRO, 2016, n. p.), a saber: “Contemplar no respectivo
Plano de Contingéncia o0s quesitos relacionados no anexo — Quesitos Minimos para
Elaboracdo dos Planos de Contingéncia para Enfrentamento as Arboviroses Transmitidas pelo
Aedes aegypti” (ANEXO B).
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1.4 SEGURANCA DO PACIENTE

Hipdcrates (460-370 a.C.) trouxe o principio Primum non nocere, que significa
“primeiro ndo cause dano”. Desde aquela época, 0 pai da Medicina tinha a nogdo que o
cuidado poderia causar algum tipo de dano, e tal referéncia é reconhecida até a atualidade
quando se fala em SP.

Ao longo da histéria, outros personagens contribuiram com a melhoria da qualidade
em saude, como Florence Nightingale (1820-1910), enfermeira briténica que revolucionou a
enfermagem e a pratica profissional. A histéria profissional dela se iniciou na Guerra da
Crimeia (1854), quando percebeu que a estrutura e a organizacdo do ambiente influiam na
saude e na melhora do paciente. Florence Nightingale foi considerada a fundadora da
Enfermagem Moderna em todo o mundo (COSTA et al., 2009).

A partir da divulgacao do relatorio do Instituto de Medicina (IOM), To Err is Human
(KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 2000), o tema Seguranca do Paciente ganhou
relevancia. Tal documento se baseou em dois estudos de avaliacdo de eventos adversos (EAS),
realizados em hospitais dos Estados Unidos da América (EUA). A partir dele estimou-se que
cerca de 44.000 a 98.000 pessoas morreram em hospitais a cada ano vitimas de EAs. Nessas
pesquisas, o termo evento adverso foi definido como dano causado pelo cuidado a satde e néo
pela doenca de base (BRENNAN et al., 1991; GAWANDE et al., 1999).

O relatdrio do IOM exp6s ainda que a ocorréncia de EAs corresponderia a importante
impacto financeiro, com sérios prejuizos. Ja se conhece estudo que quantificou tais gastos nos
EUA, estimado na ordem de 17 a 29 bilhdes de ddlares anuais (KOHN; CORRIGAN;
DONALDSON, 2000).

No curso daquela época, estudos similares em diversos paises, incluido um no Brasil
(MENDES et al., 2009), confirmaram uma alta incidéncia de EAs. Em média, dez por cento
dos pacientes internados sofrem algum tipo de EA e destes cinquenta por cento sdo evitaveis,
ou seja, EAs durante uma internacao hospitalar afetam um a cada dez paciente, e grande parte
destes é evitavel (VRIES et al., 2008).

Na mesma esteira, no inicio deste século, o IOM incorporou Seguranca do Paciente
como um dos seis atributos da qualidade, com a efetividade, a centralidade no paciente, a
oportunidade do cuidado, a eficiéncia e a equidade. O 10M definiu o termo como: “evitar
lesBes e danos nos pacientes decorrentes do cuidado que tem como objetivo ajudé-los” (apud
BRASIL, 2014, p. 6).
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A OMS criou em 2004 a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, cujo objetivo
é despertar a consciéncia profissional e o comprometimento politico para uma melhor
seguranga na assisténcia a salde e apoio aos Estados-membros no desenvolvimento de
politicas publicas e na inducdo de boas praticas — Forward Programme, 2006-2007 (OMS,
2006) —, sendo renomeada, em 2009, como Seguranca do Paciente. Nesse periodo, a OMS
definiu Seguranga do Paciente como: reducdo, ao minimo aceitavel, do risco de dano
desnecessario associado ao cuidado de satde (OMS, 2009).

Assim, a definicdo de SP do IOM de 2000 néo difere muito da definicdo da OMS de
2009, adotada alguns anos depois no Brasil pela Portaria n® 529/2013 (BRASIL, 2013c), que
institui o PNSP.

Para contextualizacdo da SP, descreve-se como conceito-chave a reducgdo, a um
minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude. Os danos
podem ser de varios tipos, incluindo-se doencas, lesdo, sofrimento, incapacidade e morte. Por
outro lado, os incidentes de seguranca sdo eventos ou circunstancias que poderiam ter
resultado, ou resultaram, em dano desnecessario ao paciente (SHERMAN et al., 2009).

Incidentes que resultam em dano ao paciente sdo denominados eventos adversos. Por
ndo se dever a evolugdo natural da doenca de base, a ocorréncia de EAs € um indicador da
distancia entre o cuidado ideal e o real. O enfrentamento desse problema é um desafio para a
qualidade dos servigos de saide (NASCIMENTO; TRAVASSOS, 2010). Considerando que
muitos incidentes nos cuidados de saude sdo evitaveis, a adocdo de medidas preventivas
voltadas para a reducdo da probabilidade de sua ocorréncia pode evitar sofrimento
desnecessario, economizar recursos e salvar vidas (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON,
2000; SHERMAN et al., 2009).

Alinhado as iniciativas da OMS, o MS publicou a Portaria n® 529/2013, instituindo o
PNSP (BRASIL, 2013c), cujo objetivo geral € contribuir para a qualificacdo do cuidado em
todos os estabelecimentos de salde do territério nacional e tem como estratégias de

implementacao:

I — elaboragéo e apoio & implementacdo de protocolos, guias e manuais de
seguranca do paciente; 1l — promocdo de processos de capacitacdo de
gerentes, profissionais e equipes de salide em seguranca do paciente; Il —
inclusdo, nos processos de contratualizacdo e avaliacdo de servicos, de
metas, indicadores e padrdes de conformidade relativos & seguranca do
paciente; 1V — implementacdo de campanha de comunicagdo social sobre
seguranca do paciente, voltada aos profissionais, gestores e usuérios de
salde e sociedade; V — implementacdo de sistemédtica de vigilancia e
monitoramento de incidentes na assisténcia a salde, com garantia de retorno



30

as unidades notificantes; VI — promocéo da cultura de seguranca com énfase
no aprendizado e aprimoramento organizacional, engajamento dos
profissionais e dos pacientes na prevencdo de incidentes, com énfase em
sistemas seguros, evitando-se 0s processos de responsabilizacdo individual, e
VIl — articulagdo, com o Ministério da Educacdo e com o Conselho Nacional
de Educacdo, para inclusdo do tema seguranca do paciente nos curriculos
dos cursos de formacdo em salde de nivel técnico, superior e de pos-
graduagéo (BRASIL, 2013c, n. p.).

A ANVISA publicou a Resolugdo-RDC n° 36/2013 (BRASIL, 2013a), tornando
obrigatoria a implantacdo de Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) e a notificacdo de EAs
em todos os hospitais brasileiros. Somente se excluem do escopo dessa Resolugédo (BRASIL,
2013a) os consultorios individualizados, os laboratérios clinicos e os servicos moveis e de
atencao domiciliar.

No Brasil, ha de se salientar contribuicGes relevantes para a SP, como o licenciamento
de estabelecimentos de salde, as inspecdes sanitarias e 0 uso de roteiros de avaliagdo com
abrangéncia a atos normativos vigentes, elencando ac¢6es exercidas pelas vigilancias sanitarias
que cooperam e possibilitam a verificacdo in loco da situacdo e a identificacdo de fontes
potenciais de danos, além de constituir uma pratica de observacéo sistematica, orientada por
conhecimentos técnico-cientificos e destinada a examinar a conformidade com padrées e 0s
requisitos que visam a protecédo da saude individual e coletiva (BRASIL, 2014).

Ainda como metodologia de avaliacdo externa da qualidade dos estabelecimentos de
salde, ha o mecanismo de acreditacdo, que € o reconhecimento formal da competéncia dos
Organismos de Avaliacdo da Conformidade (OAC) para atender requisitos previamente
definidos e realizar suas atividades com confianca. E uma ferramenta estabelecida em escala
internacional para gerar confianca na atuacdo das organizacGes (BRASIL, 2022).

A acreditacdo implica custos de carater voluntario para sua realizacdo. O processo de
acreditacdo exige que os estabelecimentos de saude atuem em conformidade com os
requisitos técnicos e legais e tenham seu licenciamento revalidado pela Vigilancia Sanitaria
(VISA). As acreditacGes hospitalares sdo de dois tipos, nacionais, com validade nacional, e
internacionais, com validade mundial, porém sempre devem ser adaptadas as normas locais
em que as unidades de salde se localizam.

Com relacdo as acreditaces na area da saude, certificam-se as instituicbes que
demonstram possuir agOes/processos que priorizem a seguranga e a qualidade no atendimento
ao paciente com base nas melhores praticas internacionais vigentes. A mais antiga

acreditadora em salde € a Joint Commission International (JCI), representada no Brasil pelo
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Consorcio Brasileiro de Acreditacdo (CBA) (YAMAUCHI, 2016). O Brasil tem sua prépria
certificacdo em saude, a Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA).

Dentro de todo esse contexto, nesta pesquisa, destaca-se como importante foco de
revisdo as inclusdes, no Componente Assisténcia, de elementos relativos a tematica de
Seguranca do Paciente que remetam a qualificacdo e a organizacdo dos servicos de todos 0s
niveis, para enfrentamento de uma epidemia de arboviroses, em especial atencdo nos CHs do
PCEA da SES RJ (RIO DE JANEIRO, 2022b).

Nesse sentido, coube a reflexdo a qual categoria legal se remetem os CHs do ponto de
vista de prestacdo de servico de salde. Em busca de uma categorizacdo/definicdo de
tipificagdo oficial para uma estrutura de CH, com base nas normas legais vigentes, como a
Portaria de Consolidagdo n® 1, de 28 de setembro de 2017, ANEXO XV, Item Il —
"Classificacdo dos tipos de estabelecimentos de saude” — (BRASIL, 2017a, n. p.) e a Portaria
n°® 2022, de 7 de agosto de 2017 (BRASIL, 2017b), que altera o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), percebe-se que ndo ha categorizacéo especifica para tal,
sendo que a mais semelhante se remete ao servico de Pronto Atendimento/Atendimento
Emergencial.

Portanto, € necessario reforcar que, nas referéncias avaliadas, verifica-se por
similaridade a classificagdo do CH descrita no PCEA da SES RJ (RIO DE JANEIRO, 2014,
2018, 2022b), como Pronto Atendimento, mas € preciso apontar que o perfil assistencial em
execucdo nos CHs se refere ao acolhimento e a avaliagdo dos pacientes acometidos de
patologia especifica, no caso as arboviroses transmitidas pelo A. aegypti, e terapéutica local
limitado a hidratacdo dos pacientes sem internacao, o que difere do perfil assistencial usual de
um Pronto Atendimento, que atende a patologias diversas. Assim, entende-se que 0s
protocolos e os processos de trabalho, ja& em tese, sdo delineados com foco em afeccdes

especificas, no caso Dengue, Chikungunya e Zika.
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2 JUSTIFICATIVA

Desde 2013, quando se efetivou a elaboracdo e as pactuacfes subsequentes do PCEA
da SES RJ (RIO DE JANEIRO, 2014, 2018, 2022b), ndo houve neste a inclusdo do tema
Seguranca do Paciente e, portanto, ndo houve a disseminagdo de tal conhecimento nas
revisdes dos PCs das SMSs do ERJ.

O movimento pela Seguranca do Paciente em diversos estudos demonstra que oS
danos podem ser de varios tipos, incluindo-se doengas, lesdo, sofrimento, incapacidade e
morte. Por outro lado, os incidentes de seguranga séo eventos ou circunstancias que poderiam
ter resultado, ou resultaram, em dano desnecessario ao paciente (SHERMAN et al., 2009).

No Brasil, entre cinquenta e sessenta por cento dos erros durante um atendimento a um
paciente sdo evitaveis. O aprimoramento da seguranca no atendimento ao paciente é uma das
prioridades na area da saude (BRASIL, 2011).

A execucdo desta dissertacdo, customizando estratégias de implementacéo da tematica
de Seguranca do Paciente no PCEA da SES RJ (RIO DE JANEIRO, 2022b), especificamente
nos processos de trabalho do Componente Assistencial deste, com avaliacdo da necessidade
de inclusdo de insumos necessarios relacionados, para apoio da SES RJ e do instrumento de
avaliacdo dos PCs das SMSs do ERJ, pretende fomentar a reducdo de riscos, incidentes e
eventos evitaveis a saude publica, com repercussao para todo o ERJ. Cabe citar que o impacto
de tal construcéo se reproduzird nos PCs dos 92 municipios que compdem o ERJ.

Assim, a partir dessa acdo, almeja-se induzir a inclusdo e a qualificacdo de melhores
praticas nos 92 municipios do ERJ, quando da necessidade de ampliacdo emergencial de

prestacdo de assisténcia e da implantacdo de CHSs junto as SMSs em momentos de epidemia.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Incorporar a temética da Seguranca do Paciente no Plano de Contingéncia para
Enfrentamento as Arboviroses Urbanas Transmitidas pelo A. aegypti da Subsecretaria de
Vigilancia e Atencdo Priméria a Saude da Secretaria de Estado de Salde do Rio de Janeiro
(SUBVAPS/SES RJ) e dos 92 municipios.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Esta pesquisa apresenta como objetivos especificos:
a) analisar os documentos norteadores dos principios de seguranca do paciente
e verificar se estdo comtemplados no PCEA em vigor da SES RJ;
b) incluir, em uma préxima atualizacdo, requisitos de Seguranca do Paciente
no Componente Assisténcia do Plano de Contingéncia para Enfrentamento as
Arboviroses Urbanas Transmitidas pelo A. aegypti da SUBVAPS da SES RJ.
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4 METODOLOGIA

No presente projeto de intervencdo de qualidade, o método cientifico utilizado foi o de
analise documental, ou seja, pesquisa realizada a partir de documentos, atuais ou
retrospectivos, e revisdo de literatura.

A andlise documental constitui técnica importante na pesquisa qualitativa, seja
complementando informagdes obtidas por outras técnicas, seja trazendo aspectos inovadores
de um tema ou problema (LUDKE; ANDRE, 1986). O trabalho de analise ja se inicia com a
coleta dos materiais, ndo é acumulagio cega e mecanica. A medida que colhe as informagdes,
0 pesquisador elabora a percepcdo do fenbmeno e se deixa guiar pelas especificidades do
material selecionado (LAVILLE; DIONNE, 1999).

Houve busca inicial, para responder ao objetivo geral do estudo, pela palavra
“seguranga” no proprio documento Plano de Contingéncia para Enfrentamento as Arboviroses
Urbanas Transmitidas pelo Aedes aegypti, da SES do Rio de Janeiro desde a versado 2013 até a
versdo atualizada de 2022 (R1O DE JANEIRO, 2014, 2018, 2022b). Teve-se como proposito,
a partir do resultado da analise elaborada, observar a presenca ou a auséncia dos principios
fundamentais da Seguranca do Paciente na elaboragédo das trés versdes do PCEA da SES RJ
(RIO DE JANEIRO, 2014, 2018, 2022b).

A revisdo da literatura, para atender ao presente projeto, foi realizada por meio de
busca bibliografica no Google Académico, na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e no
Scientific Eletronic Library Online (Scielo), usando como descritor Plano de Contingéncia e
também a associagdo do descritor Seguranca do Paciente (“Plano de Contingéncia”,
“Seguranca do Paciente”), sem restricdo de idioma e a partir da altima década, para se parear
com o periodo de ocorréncia da publicacdo da Portaria n°® 529/2013 do MS (BRASIL, 2013c)
e da norma da ANVISA — Resolucdo-RDC n° 36/2013 (BRASIL, 2013a).

Em conjunto se objetivou a construcdo fundamentada de requisitos e/ou itens de boas
praticas que cooperassem para a Seguranca do Paciente, selecionados a partir da iniciativa
fundamental produzida pelo MS: a elaboracdo do PNSP — Portaria n°® 529/2013 (BRASIL,
2013c) — e a fundamentacdo sanitaria na mesma época (normas da ANVISA) — Resolucgéo-
RDC n° 36/2013 (BRASIL, 2013a) —, sendo proposta lista base de itens minimos
correlacionados a busca por praticas seguras a assisténcia ao paciente.

Além das normas citadas, foi ainda objeto de construgdo um quadro comparativo de

requisitos ligados a acreditagdo em servigos de satde que citem a “Seguranga do Paciente”,
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desde a época anterior a determinagdo legal pelo MS (BRASIL, 2013c) e pela ANVISA
(BRASIL, 2013a), em 2013, levando em consideracdo a estrutura dos manuais de
acreditadoras em salde para avaliagdes das organizacdes (CBA, 2010; JCI, 2021; ONA, 2014,
2018). A partir dai, explicita-se a avaliacdo da evolucdo do incremento ao tema até aos
elementos considerados necessarios aos ambientes de atendimento com caracteristicas
similares aos que prestam assisténcia ao paciente em atendimento emergencial nas fases de
epidemia, conforme programados no PCEA.

No presente trabalho, abordou-se somente os programas JCI, representado pelo CBA,
e ONA, porque o0s seus desenvolvimentos deram-se durante um processo que objetivava
conhecer e adaptar a metodologia da acreditacdo para o Brasil, além de serem as duas
metodologias mais expressivas no pais (FORTES, 2013; MACEDO, 2019).

Ha indicativos expressivos que correlacionam os programas de acreditacdo a melhores
resultados clinicos. Nesse sentido, esses programas devem ser entendidos como uma forma de
melhorar e/ou aprimorar a qualidade dos servicos de saude (ALKHENIZAN; SHAW, 2011).

Em dltima proposta, o paralelo entre os requisitos basicos das normas legais e os itens
comparativos dos servigos de acreditacdo de salde, quanto a requisitos de Seguranca do
Paciente, podera ser analisado para se produzir proposta de itens selecionados a incluséo no
Componente Assisténcia do PCEA, caso haja comprovacgédo da inexisténcia de tais requisitos
no documento em pauta.

O conjunto de atividades descritas foi a metodologia percorrida para que se alcancasse
as respostas aos objetivos desenhados no projeto e assim houvesse a inclusao de requisitos da
tematica Seguranca do Paciente no PCEA da SES RJ, em revisdo ao seu Componente
Assisténcia.

O estudo ndo envolve participantes humanos, portanto ndo foi submetido ao Comité de
Etica e Pesquisa do INI Evandro Chagas. Ndo ha conflito de interesses e ndo houve

financiamento externo.
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5 RESULTADOS

Quanto a revisdo documental, destacam-se os documentos apresentados nas secoes a

sequir.

5.1 ACHADOS DA BUSCA NA LITERATURA GERAL SOBRE PLANOS DE CONTIN-
GENCIA E PLANO DE CONTINGENCIA PARA ENFRENTAMENTO AS ARBOVIRO-

SES URBANAS TRANSMITIDAS PELO AEDES AEGYPTI DA SES DO RIO DE JANEI-
RO (PCEA), ATUALIZACAO 2022-2024

Com a primeira busca junto ao contetdo do PCEA da SES RJ (RIO DE JANEIRO,
2014, 2018, 2022b)., para responder ao objetivo geral, ficou evidente a auséncia dos
principios fundamentais da Seguranca do Paciente na elaboracdo desse documento, o que
fortaleceu o interesse na inclusdo de requisitos desse tema, nas acdes propostas no
Componente Assistencial do PC em anélise, buscando maior qualificacdo a prestacdo do
cuidado aos pacientes.

Com relagdo a busca de literatura geral, quanto a contetdos de PCs que possuam
requisitos de SP em sua elaboracdo, a busca eletronica avancada no Google Académico
identificou 8.510 artigos apenas com descritor Plano de Contingéncia. Associando este ao
descritor Seguranca do Paciente (“Plano de Contingéncia”, “Seguranca do Paciente”), obteve-
se como resultado da pesquisa 272 artigos. Utilizando-se filtro e retirando a palavra COVID-
19, a busca cai para 116. Ndo houve a possibilidade de busca especifica nos resumos das
publicacBes no Google Académico. Foram considerados e lidos todos os titulos dos 116
artigos, e nenhum retratava a associacdo PC e inclusdo das praticas de SP.

Em busca similar nas plataformas BVS e Scielo, a partir da busca “Plano de
Contingéncia” nos resumos dos artigos, os seguintes resultados foram obtidos:

a) BVS: com busca por “Plano de Contingéncia”, o resultado foi de 71 artigos,
mas, quando associada a busca por “Seguranca do Paciente”, dois artigos
foram encontrados, sendo que um ndo se remetia especificamente as praticas de
SP e o outro, apesar de conter planejamento de acdes de comissdo de infec¢do
hospitalar, referia-se a elaboracdo frente a COVID-19 (OLIVEIRA et al.,

2020) e ndo a contingéncia frente a arboviroses;
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b) Scielo: com busca por “Plano de Contingéncia”, o resultado foi de quarenta
artigos, mas, quando associada a busca por “Seguranca do Paciente”, apenas
um artigo foi encontrado (também localizado na BVS), contendo o
planejamento de acBes de comissdo de infeccdo hospitalar, referindo-se a
elaboracdo frente a COVID-19 (OLIVEIRA et al., 2020) e ndo a contingéncia
frente a arboviroses.

Portanto, ndo foram localizadas publicagfes que nos auxiliassem quanto a outras
experiéncias, 0 que, a0 mesmo tempo, intensificou a preocupacdo quanto a possivel
fragilidade que se identifica na auséncia da incorporacdo das premissas da SP em PCs para
enfrentamento as emergéncias em salde publica, com excecdo a algumas publicacdes

relacionadas a pandemia da COVID-19.

5.2 NORMAS LEGAIS NACIONAIS FRENTE A SEGURANCA DO PACIENTE

A partir de 2013, as normas oficiais nacionais que comandam e regulam a tematica
Seguranca do Paciente no Brasil sdo: Portaria n® 529/2013 (BRASIL, 2013c), que instituiu o
PNSP, e a Resolucdo-RDC n° 36/2013 (BRASIL, 2013a), que instituiu acdes para a SP em
servigos de salde. Apesar de outros documentos terem sido elaborados a partir dai, como os
seis protocolos do PNSP, os documentos base fundamentais que fixam as normas regulatérias
séo os dois citados:

a) Portaria n° 529, de 1° de abril de 2013 (BRASIL, 2013c);
b) Resolucdo-RDC n° 36, de 25 de julho de 2013 (BRASIL, 2013a).

O Documento de Referéncia para 0 PNSP (BRASIL, 2014) cita importantes itens, por
cada eixo definido no PNSP, sendo que ha itens equivalentes ao documento da ANVISA,
Resolucdo-RDC n° 36/2013 (BRASIL, 2013a), para regulamentacdo nos servi¢cos de salde
pela Agéncia:

a) a Portaria n°® 529/2013 (BRASIL, 2013c) estabelece que um conjunto de
protocolos basicos, definidos pela OMS, deve ser elaborado e implantado:
pratica de higiene das maos em estabelecimentos de salde; cirurgia segura;
seguranga na prescri¢do, uso e administracdo de medicamentos; identificacdo
de pacientes; comunicacdo no ambiente dos estabelecimentos de salde;

prevencdo de quedas; Ulceras por pressdo; transferéncia de pacientes entre



38

pontos de cuidado e uso seguro de equipamentos e materiais. Os protocolos
constituem instrumentos para construir uma préatica assistencial segura e séo
componentes obrigatérios dos planos (locais) de Seguranca do Paciente dos
estabelecimentos de salde, a que se refere a Resolucdo-RDC n° 36/2013 da
Anvisa (BRASIL, 2013a);

b) os NSPs, previstos na Portaria n° 529/2013 (BRASIL, 2013c) e na
Resolucdo-RDC n° 36/2013 (BRASIL, 2013a), sdo instancias que devem ser
criadas nos estabelecimentos de salde para promover e apoiar a implementacdo
de iniciativas voltadas a Seguranca do Paciente e sdo responsaveis pela
elaboracdo do PSP das organizacBes prestadoras de assisténcia a salde
(BRASIL, 2014).

Assim, elaborou-se uma lista consolidada contendo itens fundamentais a serem
inclusos como requisitos imprescindiveis as unidades prestadoras de servi¢o a saude, a partir
da Resolucdo-RDC n° 36/2013 (BRASIL, 2013a), principalmente aos itens equivalentes a
Portaria n® 529/2013 (BRASIL, 2013c).

5.2.1 Lista consolidada de requisitos basicos a partir da Resolu¢do-RDC n° 36/2013

A Resolucdo-RDC n° 36/2013 (BRASIL, 2013a) tem por objetivo instituir acdes para
a promocdo da Seguranca do Paciente e a melhoria da qualidade nos servicos de salde.

Institui acBes para a SP em servigcos de saude e da outras providéncias a partir dos
seguintes capitulos: Capitulo | — Das disposi¢bes iniciais; Capitulo 1l — Das condicgdes
organizacionais; Capitulo Il — Da vigilancia, do monitoramento e da notificacdo de eventos
adversos; e Capitulo 1V — Das disposic@es finais e transitérias.

A lista elaborada se fundamentou no Capitulo II, referente a Condicdes
Organizacionais, composto por duas secOes, a saber: | - Da criacdo do Nucleo de Seguranca

do Paciente, Il - Do Plano de Seguranca do Paciente em Servicos de Saude (Quadro 2).

Quadro 2 — Lista consolidada de requisitos basicos a partir da Resolugdo-RDC n° 36/2013

1 - O servigo possui mecanismos de identificacdo do paciente?

2 - O servigo possui orientagBes para higienizacdo das maos?

3 - O servigo possui mecanismos para garantir segurancga cirdrgica (ex. checklist padronizado)?
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4 - O servico possui orientacBes para administracdo segura de medicamentos, sangue e hemocomponentes?

5 - O servigo possui mecanismo para prevencao de Ulcera por pressao?

6 - O servigo possui mecanismos para estimular a participacdo do paciente na assisténcia prestada?

7 - O servigo possui registro de manutengdo corretiva e preventiva dos equipamentos e instrumentos?

8 - O servico apresenta acdes de prevengao e controle de eventos adversos relacionados a saide?

9 - O Estabelecimento Assistencial de Satde (EAS) possui NSP nomeado pela direcéo do servigo?
10 - O NSP do EAS possui cadastro junto a autoridade sanitaria nacional (ANVISA)?

11 - O NSP possui recursos humanos, financeiros, equipamentos, insumos e materiais para 0 Seu

funcionamento?

12 - Ha um profissional responsavel pelo NSP com participacdo nas instancias deliberativas do servico de

saude?

13 - O NSP possui os protocolos de Seguranca do Paciente estabelecidos pelo MS implementados?

14 - Se SIM a pergunta anterior, hd monitoramento dos indicadores implementados?
15 - O NSP possui 0 PSP em Servigos de Saude?

16 - Se SIM a pergunta anterior, ha programa de atualizacdo do PSP do EAS?

17 - Se possui PSP, este contempla estratégias de acGes de gestdo de risco (identificacdo, analise, avaliacdo,

monitoramento e comunicacao de risco do servico de saude)?

18 - O NSP natifica ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria os eventos adversos decorrentes da prestacdo

de servico?

19 - O NSP acompanha os alertas sanitarios e outras comunicacfes de risco divulgadas pelas autoridades

sanitarias?

20 - O servigo desenvolve programa de capacitacdo em Seguranca do Paciente e qualidade em servicos de
salde?
Fonte: Elaborada pela autora (2022) com base na Resolu¢do-RDC n° 36/2013 (BRASIL, 2013a).

Conforme impressao, a partir da analise inicial, base da proposta do presente estudo,
ndo se localizou inclusdo de nenhum dos requisitos nas aces prescritas no Componente
Assistencial do PCEA da SES RJ (RIO DE JANEIRO, 2014, 2018, 2022b).

5.3 ACHADOS FRENTE A AVALIACAO ATUALIZADA DAS ESTRUTURAS DOS
MANUAIS DE ACREDITADORAS EM SAUDE MAIS ATUANTES NO BRASIL

Para melhor analise e com o proposito de qualificar a elaboracdo dos quadros
comparativos atualizados das estruturas dos Manuais de Acreditacdo Joint Commission
Internacional (CBA, 2010; JCI, 2021), representado pelo CBA, e ONA (2014, 2018), a autora
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investiu na participacdo como aluna de curso junto a ambas as empresas, durante 0 ano de
2020, periodo em que 0s manuais atualizados estavam sendo divulgados.

Os padrdes apresentados no Manual de Acreditacdo da JCI/CBA (CBA, 2010; JCI,
2021) e da ONA (2014, 2018) estdo descritos na forma de diretrizes de condutas a serem
implantadas, para garantir a qualidade da assisténcia prestada, e ttm como objetivo promover
a melhoria continua e sustentada da assisténcia nas institui¢fes de satde. Tanto a ONA quanto
a JCI tratam questdes de Seguranca do Paciente por meio de vérios padrées, indo desde a
aquisicdo de insumos até a maneira como é atendido o paciente. Ambas as acreditadoras
advogam e incitam a seguranca e a qualidade, porém em detalnamento e profundidade
diferentes.

O objetivo em avaliar as estruturas dos manuais (CBA, 2010; JCI, 2021; ONA, 2014,
2018) néo se propos a anélise comparativa de metodologia. O foco foi observar e demonstrar
os itens elencados nas estruturas de seus sumarios, em relacdo as boas préaticas de Seguranca
do Paciente, e sua evolucdo na atualizagdo dos manuais, confrontar elenco de requisitos
propostos ao tema e refletir quanto a requisitos imprescindiveis a serem inclusos na rotina dos
CHs.

5.3.1 Manual de Acreditacdo Joint Commission internacional, representado pelo
Consorcio Brasileiro de Acreditacao (JCI/CBA) — versfes de 2010 e de 2021

Foram revisadas duas versdes do Manual de Acreditacdo da JCI/CBA, a de 2010 e a
de 2021 (CBA, 2010; JCI, 2021), realizando um comparativo entre a versdo anterior a
publicacdo do PNSP pelo MS e a versdo atualizada, com o objetivo de retratar incremento de
itens/requisitos voltados a tematica Seguranca do Paciente. A estrutura das duas versdes esta

descrita no quadro 3. Os padr@es e os requisitos sdo designados como secdes.

Quadro 3 — Estrutura do Manual de Padrfes de Acreditacdo da Joint Commission International para hospitais —
versdes 2010 e 2021 (atual)

Manual de Padrdes de Acreditagdo da Joint Manual de Padrdes de Acreditagdo da Joint
Commission International para hospitais — Commission International para hospitais —
verséo 2010 verséo 2021
Sec¢do | — Padrdes com foco no paciente Secao I: Requisitos para Participacao na
-Metas internacionais de Seguranga do Paciente Acreditacéo
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-Acesso e continuidade do cuidado

-Direitos dos pacientes e seus familiares
-Avaliagdo dos pacientes

-Cuidados aos pacientes Anestesia e cirurgia
Gerenciamento/gestdo e uso de medicamentos

-Educacéo dos pacientes e familiares

-Requisitos para Participacdo na Acreditacdo (APR)

Secdo Il — Padrdes de administracéo de
instituicGes de saude

-Melhoria da qualidade e Seguranga do Paciente
-Prevencdo e controle de infecges

-Governo, lideranca e direcéo
-Gerenciamento/gestao e seguranca das instalac6es
-Educacéo e qualificacdo dos profissionais -
Gerenciamento/gestdo da comunicacéo e

informacéo.

Secdo Il: Padrdes Centrados no Paciente
-Metas Internacionais de Seguranca do Paciente
(IPSG)

-Acesso ao Cuidado e Continuidade do Cuidado
(ACC).

-Cuidado Centrado no Paciente (PCC)
-Avaliacdo de Pacientes (AOP)

-Cuidados com os Pacientes (COP)

-Anestesia e Cuidados Cirargicos (ASC)

-Gerenciamento e Uso de Medicamentos (MMU)

Secdo I11: Padrdes para o Gerenciamento das
Organizac@es de Saude.

-Melhoria da Qualidade e Seguranga do Paciente
(QPS)

-Prevencdo e Controle de Infec¢des (PCI)
-Governanca, Lideranca e Direcéo (GLD)
-Gerenciamento das Instalac@es e Seguranga (FMS)
-Qualificagdo e Educacéo de Profissionais (SQE)

-Gerenciamento da Informacéo (MOI)

Secdo 1V: Padrdes de Centros Médicos
Académicos.

-Educacdo Médica Profissional (MPE)

-Programas de Pesquisa com Seres Humanos (HRP)
-Resumo das Principais Politicas de Acreditacao.
-Glossério.

-indice Remissivo

Fonte: Elaborada pela autora (2022) com base no Manual de Acreditagdo da JCI/CBA (CBA, 2010; JCI, 2021).

A partir do quadro comparativo elaborado, fica clara a expansdo da tematica

Seguranca do Paciente e seu incremento de abordagem, com ampliagdo de contetido

especifico e transversal no manual atualizado em 2020 e iniciada utilizacdo em 2021 (JCI,

2021). Cabe citar que, no processo de acreditacdo da JCI/CBA, o manual se propde a

Acreditacdo para Hospitais.



5.3.2 Manual Brasileiro de Acreditacdo da Organizacdo Nacional de Acreditacéo do
Brasil (ONA) — versoes de 2013-2017 e 2018-2022

Foram revisadas duas versdes do Manual Brasileiro de Acreditacdo da ONA, a de
2013-2017 (ONA, 2014) e a de 2018-2022 (ONA, 2018), realizando um comparativo entre a
versdo anterior a0 PNSP e a versdo atualizada, com o objetivo de retratar incremento de

itens/requisitos voltados a tematica Seguranca do Paciente. A estrutura das duas versdes esta

descrita no quadro 4. Os padrdes e os requisitos séo designados como secdes.

Quadro 4 — Estrutura do Manual Brasileiro de Acreditacdo: OrganizacOes Prestadoras de Servicos de Salde, da

Organizacdo Nacional de Acreditacdo do Brasil (ONA), versbes 2013-2017 e 2018-2022 (atual)

Manual Brasileiro de Acreditacdo da ONA,
versao 2013-2017

Manual Brasileiro de Acreditacdo da ONA,
versao 2018-2022

Secdo 1 Gestdo e lideranca
-Lideranca

-Gestdo de pessoas

-Gestéo administrativa

-Gestdo de suprimentos

-Gestdo de seguranca patrimonial

-Gestdo de estrutura fisico funcional

Secdo 1 Gestdo Organizacional
-Lideranca Organizacional

-Gestdo da Qualidade e Seguranca
-Gestdo Administrativa e Financeira
-Gestdo de pessoas

-Gestdo de Suprimentos e Logistica
-Gestdo de Informacdo e Comunicacdo
-Gestdo do Acesso ao Cuidado
-Gestéo de seguranca patrimonial

-Gestdo de Infraestrutura e Tecnologia

Secdo 2 Atengdo ao paciente
-Gestdo de acesso
-Internacdo/internamento
-Atendimento ambulatorial
-Atendimento de emergéncia
-Atendimento cirdrgico
-Atendimento obstétrico
-Atendimento neonatal
-Tratamento intensivo
-Mobilizagéo de doadores/dadores
-Triagem de doares e coleta/recolha
-Assisténcia hemoterapica
-Terapia dialitica

-Terapia antineoplasica
-Assisténcia farmacéutica

-Assisténcia nutricional

Secéo 2 Atencdo ao paciente
-Internacdo

-Atendimento ambulatorial
-Atendimento Emergencial
-Atendimento cirlrgico

-Atendimento obstétrico

-Atendimento neonatal

-Cuidados Intensivos

-Assisténcia hemoterapica

-Assisténcia Nefrologica e Dialitica
-Assisténcia Oncoldgica e Terapia Antineoplésica
-Radioterapia

-Medicina Oxigenioterapia Hiperbérica
-Assisténcia farmacéutica

-Assisténcia nutricional
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Secéo 3 Diagnoéstico e terapéutica Sec¢do 3 Diagnéstico e terapéutica

-Processos pré-analiticos -Anélises Clinicas

-Processos analiticos -Anatomia Patoldgica e Citopatologia

-Processos pds-analiticos -Métodos Diagnosticos e Terapéuticos

-Métodos diagndsticos e terapéuticos Especializados

-Diagndstico por imagem -Diagndstico por imagem

-Medicina nuclear -Medicina nuclear

-Radioterapia -Radioterapia

-Radiologia intervencionista -Radiologia intervencionista

-Métodos endoscdpicos e videoscopicos -Métodos endoscépicos e videoscOpicos

Secdo 4 Apoio técnico Sec¢do 4 Apoio técnico

-Sistema de informag&o do paciente -Gestdo de equipamentos de tecnologia médico-

-Gestdo de equipamentos de tecnologia médico hospitalar

hospitalar -Prevencdo, Controle de InfeccBes e

-Prevencdo, controle de infeccOes e eventos Biosseguranca

sentinela -Higienizacdo

-Processamento e liberagdo -Processamento de Materiais e Esterilizacdo
-Processamento de Roupas

Fonte: Elaborada pela autora (2022) com base ho Manual Brasileiro de Acreditacdo da ONA (2014, 2018).

A partir do quadro 4 com comparativo elaborado, observa-se que houve qualificacdo
da tematica Seguranca do Paciente, como na Secdo 1 - Gestdo Organizacional, e a inclusdo da
Gestdo do Acesso ao Cuidado, além da incorporacéo de servicos especificos de acreditacdo,
como na Secdo 2 - Atencdo ao paciente, e da inclusdo dos servicos de Radioterapia e
Medicina Oxigenioterapia Hiperbarica, com ampliacdo de conteddo especifico e transversal
no manual atualizado para o periodo 2018-2022 (ONA, 2018). Ainda se observou outros
novos servicos inclusos como objeto de acreditacdo na Secdo 4 - Apoio técnico, sendo
Higienizacdo e Processamento de Roupas.

Cabe citar que, no processo de acreditacio da ONA, o manual se propbe a

OrganizacOes Prestadoras de Servicos de Saude.

5.3.3 Achado comparativo das estruturas dos manuais atualizados das Organizacdes
acreditadoras ONA e JCI/CBA

O quadro 5 contém comparativo das versdes atuais dos manuais da ONA (2018) e da
JCI (2021), representado pelo CBA.
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Quadro 5 — Requisitos de Seguranca do Paciente dos manuais de acreditacdo da ONA (versdo 2018-2022) e da
Joint Commission International (versdo 2021), representado pelo CBA

Manual Brasileiro de Acreditacdo da
ONA, versdo 2018-2022

Manual de Padr@es de Acreditacdo da
Joint Commission International para

hospitais — versdes 2021

Secdo 1 Gestéo Organizacional
-Lideranca Organizacional

-Gestéo da Qualidade e Seguranca
-Gestdo Administrativa e Financeira
-Gestdo de pessoas

-Gestdo de Suprimentos e Logistica
-Gestéo de Informagéo e Comunicacdo
-Gestéo do Acesso ao Cuidado
-Gestdo de seguranca patrimonial

-Gestdo de Infraestrutura e Tecnologia

Secdo I: Requisitos para Participacédo na
Acreditacéo

-Requisitos para Participacdo na
Acreditacdo (APR)

Secdo 2 Atencao ao paciente
-Internacéo

-Atendimento ambulatorial
-Atendimento Emergencial
-Atendimento cirdrgico
-Atendimento obstétrico
-Atendimento neonatal

-Cuidados Intensivos

-Assisténcia hemoterapica
-Assisténcia Nefrolégica e Dialitica
-Assisténcia Oncoldgica e Terapia
Antineoplasica

-Radioterapia

-Medicina Oxigenioterapia Hiperbérica
-Assisténcia farmacéutica

-Assisténcia nutricional

Secdo Il: Padrdes Centrados no
Paciente

-Metas Internacionais de Seguranca do
Paciente (IPSG)

-Acesso ao Cuidado e Continuidade do
Cuidado (ACC).

-Cuidado Centrado no Paciente (PCC)
-Avaliagdo de Pacientes (AOP)
-Cuidados com os Pacientes (COP)
-Anestesia e Cuidados Cirdrgicos (ASC)
-Gerenciamento e Uso de Medicamentos
(MMU)

Secdo 3 Diagndstico e terapéutica
-Andlises Clinicas

-Anatomia Patolégica e Citopatologia
-Métodos Diagnosticos e Terapéuticos
Especializados

-Diagnostico por imagem

-Medicina nuclear

-Radioterapia

-Radiologia intervencionista

Secdo I11: Padroes para o
Gerenciamento das Organizacdes de
Saude.

-Melhoria da Qualidade e Seguranca do
Paciente (QPS)

-Prevencdo e Controle de Infecces (PCI)
-Governanca, Lideranca e Direcdo (GLD)
-Gerenciamento das Instalacdes e
Seguranga (FMS)
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-Métodos endoscopicos e videoscopicos -Qualificagdo e Educacdo de Profissionais
(SQE)
-Gerenciamento da Informacéo (MOI)
Secdo 4 Apoio técnico Secao IV: Padrdes de Centros Médicos
-Gestdo de equipamentos de tecnologia Académicos.
médico-hospitalar -Educacéo Médica Profissional (MPE)
-Prevencdo, Controle de InfeccGes e -Programas de Pesquisa com Seres
Biosseguranca Humanos (HRP)
-Higienizacéo -Resumo das Principais Politicas de

-Processamento de Materiais e Esterilizacdo | Acreditacao.
-Processamento de Roupas -Glossario.

-indice Remissivo

Fonte: Elaborada pela autora (2022) com base no Manual Brasileiro de Acreditacdo da ONA (2018) e Manual de
Acreditacéo da JCI/CBA (JCI, 2021).

Os padrdes apresentados no Manual de Acreditacdo da JCI/CBA (JCI, 2021) e da
ONA (2018) estdo descritos na forma de diretrizes de condutas a serem implantadas, para
garantir a qualidade da assisténcia prestada, e tém como objetivo promover a melhoria
continua e sustentada da assisténcia nas instituicGes de saude.

De modo geral, as bases avaliadas demonstraram inclusfes robustas no que tange ao
tema Seguranca do Paciente, o que fortalece a importancia do objetivo geral quanto a

necessidade da inclusdo de requisitos no PCEA.

5.3.4 Requisitos fundamentais de Seguranca do Paciente

Considerando a  classificacio dos CHs como servico de Pronto
Atendimento/Atendimento Emergencial, com a caracteristica especifica de realizar
atendimento, acolhimento e hidratacdo para pacientes com arboviroses, foram selecionados 0s
requisitos dos Manuais de Acreditacdo da JCI/CBA (JCI, 2021) e da ONA (2018) aplicaveis a
essas atividades. Os requisitos selecionados estdo listados no quadro 6, elencados a partir do

quadro 5, contendo elementos semelhantes e aplicaveis aos CHs.



Quadro 6 — Requisitos de Seguranca do Paciente, quando avaliadas as bases das estruturas dos Manuais de
Acreditacdo da JCI/CBA e da ONA, selecionados como aplicaveis a ambientes de prestacdo de assisténcia a

salde tipo CHs

ONA, versdo 2018-2022

Manual Brasileiro de Acreditacdo da

Joint Commission International, versao
2021

Secédo 1 Gestdo Organizacional

-Gestéo da Qualidade e Seguranca

Secdo I: Requisitos para Participacédo na

Acreditacéo

Secdo 2 Atencdo ao paciente

-Atendimento Emergencial

Secdo Il: Padrdes Centrados no Paciente
-Metas Internacionais de Seguranca do Paciente
(IPSG)

Secao 3 Diagndstico e terapéutica

Secdo I11: Padrdes para o Gerenciamento das
Organizag0es de Saude.
-Melhoria da Qualidade e Segurancga do Paciente

(QPS)

Secdo 4 Apoio técnico

Secdo IV: Padroes de Centros Médicos

Académicos
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Fonte: Elaborada pela autora (2022) com base no Manual Brasileiro de Acreditacdo da ONA (2018) e Manual de

Acreditacdo da JCI/CBA (JCI, 2021).

5.3.5 Selecdo de requisitos de Seguranca do Paciente, selecionados a partir do quadro 6,

identificados como aplicaveis aos CHs

Cabe mencionar os seguintes requisitos de Seguranca do Paciente:

a) gestdo e melhoria da qualidade e da Seguranca do Paciente: aborda padrbes

buscando que as organizacGes tenham uma estruturacdo para apoiar a melhoria

continua da qualidade e da SP, incluindo gestdo de risco e meio para avaliacao

e monitoramento de eventos adversos.

Essa secdo requer ainda que dirigentes da organizacdo apontem modelos a

serem empregados em planos elaborados a serem aplicados com foco na

melhoria das atividades e na reducdo dos riscos associados a variacdo dos

processos (JCI, 2021);

b) metas internacionais de Seguranca do Paciente assim descritas:

i) Meta 1 — Identificar Pacientes Corretamente;

i) Meta 2 — Melhorar a Comunicagéo Eficaz;

iii) Meta 3 — Melhorar a Seguranca dos Medicamentos de Alta

Vigilancia;
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iv) Meta 4 — Garantir uma Cirurgia Segura;
v) Meta 5 — Reduzir o Risco de Infec¢Ges Associadas aos Cuidados de
Saude;
vi) Meta 6 — Reduzir o Risco de Danos ao Paciente Resultantes de
Quedas — lista primaria de Metas conforme JCI (2021).
O conteido das Metas aborda processos considerados prioridades de atencéo e
monitoramento, para garantir que o cuidado prestado ao paciente seja
desenvolvido de forma segura;

c) atencdo ao paciente no atendimento emergencial: acfes voltadas a agilidade

ao atendimento ao paciente em atividades assistenciais, diagnosticas, de

identificacdo e prevencao a riscos assistenciais (ONA, 2018).

Vale salientar que o processo de acreditacdo das agéncias certificadoras exige que as
organizacfes de saude atuem de acordo com 0s requisitos técnicos e legais, tendo seu
licenciamento revalidado pela VISA (BRASIL, 2014), ou seja, mesmo que um
estabelecimento se proponha a voluntariamente buscar a acreditacdo de seu servico, todos
devem atender primordialmente as normas e aos preceitos necessarios a sua legalizacdo junto
aos 0rgaos sanitarios.

Ao analisar os documentos referentes as organizagdes acreditadoras ja citadas (CBA,
2010; JCI, 2021; ONA, 2014; 2018), comprovou-se que, com relacdo aos requisitos da
Seguranca do Paciente, ndo foram observados tais itens nas acdes e nas propostas do
Componente Assisténcia do PCEA da SES RJ, inclusive na versdo atualizada 2022-2024
(R10 DE JANEIRO, 2022b), apenas alguns itens da ONA (2018), subsecdo 2.3 atendimento
emergencial, sdo observados, a exemplo da identificacdo do perfil assistencial de
atendimento, porém sem relacéo direta a temética Seguranca do Paciente.

Na mesma esteira, deve-se citar que ndo ha, na elaboracdo do PCEA da SES RJ (RIO
DE JANEIRO, 2022b), a preocupacdo quanto a avaliacdo e a possivel necessidade de
licenciamento sanitario aos CHs, que, apesar de serem de carater temporéario, servem de
espaco cuja finalidade é a assisténcia a saude da populacdo, conforme ja descrito. Assim,
entendendo-se que ndo se determine formalmente o licenciamento sanitéario tradicional dos
CHs, tais ambientes carecem de qualificacdo bésica, por inspecdo e relatorio técnico de
profissionais de VISA, agdo que possui relagdo direta na avaliacdo de risco para se fomentar
um atendimento com qualidade e agilidade ao paciente (item 5.3.5 ¢), conforme requisito

listado a ser incluso na nova verséo proposta pela presente pesquisa.
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Tal modelo de avaliacdo sanitaria possui respaldo na Lei n° 6.437, de 20 de agosto

del977 (BRASIL, 1977), art. 10, que descreve em seu paragrafo Unico:

Independem de licenga para funcionamento os estabelecimentos integrantes
da Administracdo Publica ou por ela instituidos, ficando sujeitos, porém, as
exigéncias pertinentes as instalagdes, aos equipamentos e a aparelhagem
adequadas e a assisténcia e responsabilidade técnicas (BRASIL, 1977, n. p.).

Frente aos itens estabelecidos (quadro 6) como proposta para a elaboragdo dos
requisitos bésicos a serem inclusos no PCEA da SES RJ (RIO DE JANEIRO, 2022b), no
Componente Assisténcia, foi elaborado um formato proposto como Plano Estratégico de
Acdes de Melhorias para Seguranca do Paciente (PEAMSP) nos CHs (APENDICE B), que,
para além de sua inclusdo, necessita de um profissional referéncia para apoio as acOes
propostas. Para tanto, o PEAMSP deve constar de: 1 — definicdo de profissional capacitado
como referéncia para a elaboracdo e o monitoramento do Plano Estratégico quando da
instalacdo dos CHSs; 2 — implementacdo do PEAMSP; 3 — implementacdo de praticas seguras
e 4 — Notificacdo de Incidentes e Gestao de Risco.

O profissional designado pelas SMSs como referéncia para participar da elaboracao do
PEAMSP receberd apoio técnico da Coordenacdo de Qualidade da SES RJ ou da
Coordenacéo de Seguranca do Paciente e Gestdo de Risco da SUBVAPS/SES RJ, a definir de
acordo com disponibilidade das equipes.

Tal proposta visa a introducdo de requisitos minimos em atendimento as bases
preliminares que instituem as boas praticas e as a¢fes de seguranca ao paciente, quanto as
condicdes organizacionais em servicos de salde (BRASIL, 20132, 2013c).

Em revisdo ao Componente Assisténcia do PCEA da SES RJ (RIO DE JANEIRO,
2022b), faz-se necessaria a inclusdo de observacdes pertinentes a necessidade de acbes para
melhoria das préticas seguras, inclusdo de item, no Quadro 2 do PCEA da SES RJ (RI1O DE
JANEIRO, 2022b, p. 35), que descreva a necessidade de divulgacdo da indicacdo de
profissional articulador do PEAMSP, além da divulgacdo do modelo minimo sugerido pela
SES RJ. H4, ainda, a recomendacdo quanto a ampliacdo de detalhamento do item Implantacdo
dos Centros de Hidratacdo — CH e inclusdo de itens ao Quadro 3 do PCEA da SES RJ (RIO
DE JANEIRO, 2022b, p. 40), conforme a seguir.

No item 6.2 Assisténcia, no subitem 6.2.1 Fundamentacdo tedrica sobre a acdo,
sugere-se inclusdo do seguinte texto: Faz-se ainda importante e necessaria a inclusdo de

atencdo as Normas de Seguranca do Paciente nos processos de trabalho dos CHs, assim sera
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disponibilizado modelo base de Plano Estratégico de Ac¢des de Melhoria para Seguranca do
Paciente (PEAMSP), a ser implementado por profissional da SMS apoiado por equipe técnica
da SES RJ, se necessario, nos CHs. Tal plano estratégico consta de requisitos minimos a
serem trabalhados com base em melhoria de praticas seguras, ainda ndo constantes no PCEA.
No quadro 2 do PCEA SES RJ — Descricdo das agOes, conforme a necessidade da
resposta — Assisténcia, cabe sugerir inclusdo de profissional de VISA na equipe de apoio a
implementacdo do CH e de linha citando a necessidade de indicagdo de componente a ser

indicado pelas SMSs. Essa proposta de inclusdo pode ser vista no quadro 7 a seguir.

Quadro 7 — Proposta de alteracdo do quadro 2 da versdo atual do PCEA da SES RJ

AGCOES PARA RESPOSTA DE EMERGENCIA
=~ - SETOR
ACOES ATIVIDADES ESTRATEGIA RESPONSAVEL
COMPONENTE: ASSISTENCIA
Fortalecer o processo
de acolhimento e Implantar Centros de Hidratacéo Utilizar equipes de
tratamento dos (CH) nos municipios, de acordo com URR/SIEVS e VISA
pacientes com a avaliacdo de necessidade (baseado - ' SUBVAPS/SUBAS
. NS para apoiar a
arboviroses nos dados de notificacdo) e plano de |: x
. SO L implantacdo do CH
transmitidas pelo Ae. | contingéncia municipal.
Aegypti.
Fortalecer o processo
de acolhimento e Divulgar para as Secretarias
tratamento dos Municipais de Salde a necessidade | Postar no site da SES
pacientes com de incluséo e indicagdo de recurso base modelo minimo SUBVAPS/SUBAS
arboviroses humano para auxiliar na elaboragéo | sugerido de PEAMSP
transmitidas pelo Ae. | e implementagédo do PEAMSP.
Aegypti.

Fonte: Elaborado pela autora (2022) com base no PCEA da SES RJ (RIO DE JANEIRO, 2022b).

Quanto ao item 6.2.3 do PCEA SES RJ — Implantacdo dos Centros de Hidratacdo —
CH, sugere-se revisdo do texto com ampliacdo de descricdo do que se refere um CH, a
inclusdo de requisitos de Seguranca do Paciente, com modelo a ser seguido pelas SMSs e
necessidades de materiais pela SES RJ nos momentos de implantacdo conjunta dos CH. Néo
se promoveu alteracdo do Quadro 3 em relacdo a medicamentos, porém foram inclusos itens
de insumos a serem adquiridos pela SES RJ, com objetivo de cumprir 0s novos requisitos
inclusos.

A seguir ha transcricdo do texto do PCEA da SES RJ referente aos CHs com a

intercalacdo do texto proposto.

Conforme pactuacdo na Comissao Intergestores Bipartite (Deliberacdo CIB-
RJ n° 2.201 de 9 de maio de 2013, que aprova as acOes de prevencéo e
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controle da dengue no &mbito do estado do Rio de Janeiro), a Secretaria de
Estado de Salde (SES/RJ) apoiara as Secretarias Municipais de Salde
(SMS) na implantagdo de centros de hidratagéo (CH) destinados a pacientes
com suspeita de dengue, chikungunya ou Zika.

Cabem a SES/RJ o fornecimento de insumos, medicamentos, materiais e
impressos para a implantacdo e funcionamento dos CH, incluindo itens de
apoio a implementacdo de préaticas de Seguranca do Paciente, nos locais
previamente definidos nos respectivos planos de contingéncia (RIO DE
JANEIRO, 2022b, p. 39).

Os CHs sao centros de retaguarda de atendimento para urgéncia e emergéncia, cujo
funcionamento se faz em regime de 24h. O acolhimento possui classificagdo de risco de
acordo com a gravidade da doenca. A principal atividade a ser realizada ¢ a hidratacéo, oral e
venosa, para pacientes com tal indicacdo. Esta caracteriza, de modo preponderante, o perfil de
assisténcia do estabelecimento em questdo. No caso de pacientes com outras necessidades, ha
referenciamento e transferéncia a outros estabelecimentos de salde (rede preestabelecida)
com estrutura compativel a complexidade necessaria a situacdo. Os CHs recebem pacientes
preferencialmente a partir da Atencdo Primaria a Saude.

S&o estruturas de montagem temporaria com periodo definido nos PCs das SMSs.
Suas equipes ja possuem orientacdo e treinamento técnico (fluxo de atendimento e manejo
clinico) com apoio da SES RJ, que deve garantir insumos, medicamentos, materiais e
impressos para a implantacdo. Cabe as SMSs estruturacdo fisica minima, contemplando
climatizacdo, banheiros, pontos de agua necessarios e dimensionamento dos recursos
humanos adequado a demanda local.

Os CHs funcionam como Pronto Atendimento. Cabe apontar que o perfil assistencial
em execucdo nos CHs se refere ao acolhimento e a avaliacdo dos pacientes acometidos de
patologia especifica, no caso as arboviroses transmitidas pelo A. aegypti, e terapéutica local
limitado a hidratacdo dos pacientes sem internacao, o que difere do perfil assistencial usual de
um Pronto Atendimento, que atende a patologias diversas. Assim, entende-se que 0s
protocolos e os processos de trabalho, ja em tese, sdo delineados com foco em afec¢bes

especificas, no caso Dengue, Chikungunya e Zika.

Os centros de hidratacdo somente serdo implantados mediante solicitagdo da
SMS e apds avaliacdo do GT-Arboviroses e da Subsecretaria de Vigilancia e
Atencdo Priméria & Saude da SES/RJ. A avalia¢do sera feita com base no
cenario epidemioldgico da localidade e na oferta assistencial.

As SMS devem providenciar a estruturacdo dos locais para implantacdo dos
CH, com garantia de funcionamento 24h e estrutura minima que contemple
climatizacdo (ventiladores ou ar-condicionado), banheiros, recepgéo, pontos
de &gua para instalacdo de bebedouros e limpeza, assim como garantir 0s
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Recursos Humanos necessarios para o adequado funcionamento dos CH,
incluindo profissional referéncia para implementar acfes com foco na
Seguranca do Paciente, com propoésito a reducdo ao minimo aceitavel, do
risco de dano desnecessario ao cuidado de saude (RIO DE JANEIRO,
2022b, p. 39).

A seguir, no quando 8, apresenta-se uma proposta de altera¢cdo do quadro 3 do PCEA
da SES RJ (RIO DE JANEIRO, 2022b), com a lista de itens para os CHs que s&o de
responsabilidade da SES RJ, incluindo aqueles referentes ao apoio a implementacdo de

praticas de Seguranca do Paciente.

Quadro 8 — Proposta de alteracdo do quadro 3 da versdo atual do PCEA da SES RJ

MATERIAL

Bebedouro suporte para galdo de agua

Poltronas de hidratacio

Longarina de 3 lugares

Suporte de soro

Equipo de soro macrogotas

Esfignoman6metro com bracadeira adulto

Esfignoman6metro com bracadeira infantil

Estetoscdpio infantil e adulto

Termbmetro clinico

Luva de procedimento M e G

Cateter venoso periférico n® 18, 20 e 22
Scalpn®21e23
Agulha descartavel n° 25x8 e 40x12
Seringa descartavel n°5 CC e 20 CC
ITENS A SEREM INCLUIDOS

Pulseiras ao paciente para identificacdo/risco queda e alergia

Caneta de marcacao para uso nas pulseiras

Dispensadores de alcool em gel

Alcool em gel 70% para higienizacio das méos

Sabédo liquido para lavagem das maos

Folhetos educativos relativos as Metas de Seguranca do Paciente
Fonte: Elaborado pela autora (2022) com base no PCEA da SES RJ (RIO DE JANEIRO, 2022b).

O profissional referéncia indicado para implementar a¢cGes com foco na Seguranca do

Paciente devera elaborar e implementar o PEAMSP, proposto pela SES RJ, cujo modelo
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elaborado consta no quadro 9 e deve ser incluso no PCEA da SES RJ (RIO DE JANEIRO,
2022b).

Quadro 9 — Proposta de inclusdo do quadro 4 na verséao atual do PCEA da SES RJ: Plano Estratégico de agdes de
Melhoria para Seguranca do Paciente (PEAMSP) nos Centros de Hidratagdo, modelo bésico

DESCRICAO DAS ACOES, CONFORME A NECESSIDADE DA RESPOSTA — ASSISTENCIA

Estratégia de

Obijetivo Acéo No CH Responsavel
Seguranca

1 Designacao de Atender a incluséo de Designar profissional Publicitar e apoiar SMS
profissional requisitos fundamentais | referéncia local profissional
referéncia ao tema | de seguranca do referéncia

paciente na assisténcia

prestada.
2 Implementacéo Redugdo, a um minimo | Implementar agdes Incorporar Profissional
do PEAMSP aceitavel, do risco de com foco na requisitos de referéncia

dano desnecessario
associado ao cuidado
de salide

Seguranca do Paciente

seguranga do
paciente nos CH

designado pela
SMS

3 Implementacéo
das praticas
seguras

Reduzir incidentes com
danos aos pacientes;

Melhorar a qualidade
da assisténcia

Elaborar os POPs das
Metas Internacionais
de Seguranca do
Paciente e orientar as
equipes

Definir as metas

pertinentes, sendo

imprescindiveis
identificacdo,
higienizacao de
maos e risco de
gueda.

Profissional
referéncia
designado pela
SMS

4 Notificagdo de
Incidentes e Gestao
de Risco

Identificar incidentes
ocorridos no CH,
analisar e propor agdes
para minimizar a
ocorréncia de
incidentes semelhantes

Elaborar formulario de
notificacéo e
sensibilizar equipe/
Receber as
notificacOes, investigar
0s eventos, e propor
acdes de melhoria.

Sistema de alerta
para notificacdo ao

responsavel
designado como
referéncia

Defini¢éo pelo
profissional
referéncia.

Fonte: Elaborado pela autora (2022) com base no PCEA da SES RJ (RIO DE JANEIRO, 2022hb).

Obs.: Com a inclusdo do Quadro 4 no PCEA da SES RJ, os quadros existentes 4, 5, 6 e

7 necessitam se alterados para 5, 6, 7 e 8.

A nova versdo revisada do Componente 6.2 Assisténcia do PCEA da SES RJ consta

no apéndice A. A partir da nova versdo elaborada, havera a possibilidade de sua incorporacéao
no PCEA da SES RJ, com a repactuacdo em CIB-RJ. Assim, 0s requisitos de Seguranca do
Paciente também serdo incorporados aos PCs dos 92 municipios do ERJ. Na sequéncia, a
inclusdo necessitara ser adicionada a matriz de avaliacdo dos planos municipais, que é
realizada pela equipe da Coordenacdo de Informagdo Estratégica de Vigilancia em Salde
(CIEVS) da SES RJ.
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Com relagdo aos novos insumos inclusos na listagem de materiais do PCEA da SES
RJ de responsabilidade dessa secretaria e com 0 objetivo de cumprir os requisitos de
Seguranca do Paciente elencados, hé& necessidade de aquisicdo desses materiais pela SES RJ,
com quantificagdo dos insumos e de abertura de novos processos administrativos especificos.
Tal proposta de inclusdo, da temética Seguranca do Paciente, consta do documento elaborado

no apéndice C, que foi encaminhado para avaliacdo da alta gestdo da SES RJ.

5.4 REVISAO DA DELIBERACAO CIB N° 3.801/2016 SES RJ, PARA INCLUSAO DE
REQUISITOS DE SEGURANCA DO PACIENTE

A partir da importancia da tematica e dos resultados do presente projeto, a autora
apresentou a alta gestdo da SES RJ e da SUBVAPS da SES RJ a ideia de reavaliacdo da
Deliberacdo CIB-RJ n° 3.801/2016 (R10 DE JANEIRO, 2016, n. p.), cujo escopo: “pactua as
acOes de prevencdo e controle das arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti no ambito do
estado do Rio de Janeiro”, com o desejo de revisar a citada Deliberacdo para incluséo de
conteudo relacionado a Seguranca do Paciente.

Tendo o aval da gestdo maxima da SES RJ, o Senhor Secretario de Estado de Saude, a
SUBVAPS, que é a gestora institucional da tematica, apresentou a proposta de revisao
(APENDICE C) na CIB SES RJ de agosto de 2022, na qual houve consenso por unanimidade
a proposicdo. Assim, houve revogacdo da Deliberacdo n® 3.801/2016 (RIO DE JANEIRO,
2016) e pactuou-se a Deliberacdo CIB-RJ n° 6.926, de 11 de agosto de 2022 (RIO DE
JANEIRO, 2022a, n. p.), que deliberou: “pactuar a reformulacdo do Plano de Contingéncia
para enfrentamento as arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti e as consequéncias delas
decorrentes, a partir de 2022” (ANEXO C), entrando em vigor a hova norma na qual se inclui

itens com relacdo direta a praticas de acdes de Seguranca do Paciente.
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6 DISCUSSAO

A OMS (2008) estima que todos os anos dezenas de milhares de pessoas sofrem danos
desnecessarios causados por servigos de salde inseguros. As consequéncias geram prejuizos
aos resultados clinicos e funcionais dos pacientes, alem de custos desnecesséarios para o
sistema e 0s servigos de salde.

Para contextualizacdo da Seguranca do Paciente, € necessario retornar ao ja citado
conceito-chave de redugdo a um minimo aceitavel do risco de dano desnecessario associado
ao cuidado de saude. Os danos podem ser de varios tipos, incluindo-se doencas, lesdo,
sofrimento, incapacidade e morte. Por outro lado, os incidentes de seguranca sdo eventos ou
circunstancias que poderiam ter resultado, ou resultaram, em dano desnecessario ao paciente
(SHERMAN et al, 2009).

Por ndo se dever a evolucdo natural da doenca de base, a ocorréncia de EA é um
indicador da disténcia entre o trabalho prescrito e o real. O enfrentamento desse problema é
um desafio para a qualidade dos servigos de saide (NASCIMENTO; TRAVASSOS, 2010).
Considerando que muitos incidentes nos cuidados de salde sdo evitaveis, a adocdo de
medidas preventivas voltadas para a reducdo da probabilidade de sua ocorréncia pode evitar
sofrimento desnecessario, economizar recursos e salvar vidas (KOHN; CORRIGAN;
DONALDSON, 2000; SHERMAN et al., 2009).

Dentro desse contexto, vé-se reforcada a importancia e a necessidade de revisao e
inclusbes dos requisitos de Seguranca do Paciente apontados nesta pesquisa no Componente
Assisténcia do PCEA da SES RJ. Tal revisdo se remete a qualificacdo e a organizacdo dos
servigos para enfrentamento de uma epidemia de arboviroses em especial atencdo nos CHSs.

Do ponto de vista sanitario, ndo ha davidas que os ambientes criados como CH,
mesmo em fase de epidemias, devem ser acompanhados por profissionais capacitados em
vigilancia sanitaria, para que promovam olhar critico, ndo s6 de implementacdo de normas
sanitarias, mas acima de tudo para que se possa ter a visdo de percepcao de risco, principal
acdo dos trabalhadores de VISA. Tais profissionais, com foco nos estabelecimentos
prestadores de servicos de saude, devem aplicar as normas necessarias as boas préaticas a cada
tipo de servico a saude, ou seja, avaliar elementos de normas especificas referentes a modelos
desde servicos ambulatoriais independentes a servigos de alta complexidade em complexos

hospitalares. Nesse arsenal, inclui-se as normas e 0s requisitos de Segurancga do Paciente.
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A classe de profissionais de VISA possui seu enquadramento na Lei n® 8.080, de 19 de
setembro de 1990 (BRASIL, 1990, n. p.), que “dispGe sobre as condigdes para a promocao,
protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes ¢ da outras providéncias”. Em seu art. 6°, é citada como executora de acbes
definidas, como elencado em seu § 1°: “um conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a salde e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente,
da producéo e circulacédo de bens e da prestagdo de servigos de interesse da satde” (BRASIL,
1990, n. p.).

Ainda na Lei n° 8.080/1990 (BRASIL, 1990), Secdo Il, Da Competéncia, art. 16, Il —
definir e coordenar os sistemas, ha a citacdo que a VISA possui competéncia similar a rede
assistencial, a rede de laboratorios em saude publica e a vigilancia epidemiolégica. Essas trés
instancias integram o PCEA da SES RJ, porém, apesar da Superintendéncia de VISA compor
a SUBVAPS da SES RJ, néo se observa a presenca da classe profissional de trabalhadores de
VISA desde a primeira elaboragéo até a versao atual do plano em pauta (RIO DE JANEIRO,
2014, 2018, 2022b).

A VISA, em sua atividade fundamentada em conceito de qualidade e atributos a serem
priorizados, deve escolher abordagem de avaliacdo que de modo histdrico se apoia na famosa
triade de Donabedian (1980b) “estrutura, processo ¢ resultado”. A estrutura apoia a execucao
do processo, e 0 processo € executado para gerar resultado. O processo de avaliagdo em saude
garante a construcdo de categorias homogéneas e replicaveis, com base em quais tecnologias
ou servicos de saude podem ser comparados em locais e momentos diversos
(DONABEDIAN, 1980a; PORTELA, 2000).

Com a auséncia da participacdo de profissionais de VISA na equipe de elaboracédo do
PCEA da SES RJ, pode-se estar fragilizando a adequada classificacdo de risco do fluxo de
pacientes na emergéncia e proporcionando menor resolutividade nas respostas ao usuario. A
padronizacdo na aplicacdo do protocolo de risco déa respaldo legal, impde menos interferéncia
na conduta pessoal e direciona tomadas de decisdo mais precisas, possibilitando, assim,
minimizar riscos e proporcionar seguranga ao paciente nas unidades de urgéncia e emergéncia
(SANTOS; SORATTO, 2018).

Especificamente com relacdo a tematica Seguranca do Paciente, a ANVISA ja
atentava e dava forca ao tema de modo prévio ao MS. A exemplo, ha a publicacdo da
Resolucdo-RDC n° 63, de 25 de novembro de 2011 (BRASIL, 2011, n. p.), que “dispde sobre
os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servigos de Saude”, cuja

abrangéncia se remete a todos os servi¢os de satde no pais, sejam eles publicos, privados,
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filantropicos civis ou militares, incluindo aqueles que exercem acdes de ensino e pesquisa
(BRASIL, 2011). Essa RDC (BRASIL, 2011) j& elencava preocupacdo formal ao tema
Seguranca do Paciente, que é citado em quatro momentos na elabora¢do do documento,
inclusive ja determinando um campo especifico a temética, a Secdo I, Da Seguranca do
Paciente, que, em seu art. 8°, cita: “O servi¢o de saude deve estabelecer estratégias e acbes
voltadas para Seguranga do Paciente” (BRASIL, 2011, n. p., grifo nosso). Porém, a tematica
ainda n&o havia sido elencada no PCEA da SES RJ.

Diante dos dados elencados e da constatagcdo da auséncia de atividades que cumpram
as rotinas béasicas de VISA, no que tange a avaliacdo de risco dos ambientes e a auséncia de
regras fundamentais, como a SP, ha a sugestdo de que tal inconformidade possa fragilizar a
boa pratica de assisténcia a Seguranca do Paciente no atendimento emergencial aos pacientes,
pois existem diversos fatores que contribuem de forma negativa na SP no servico de
emergéncia, que podem gerar riscos a assisténcia prestada (SANTOS; BRASILEIRO, 2018).

Para além de uma determinacdo legal, da Resolucdo-RDC n° 36/2013 (BRASIL,
2013a), a elaboracgéo de plano e a utilizacdo de roteiros em ambientes de Pronto Atendimento
buscam identificar fragilidades e estabelecer indicadores de Seguranca do Paciente, cujos
resultados podem contribuir para o estabelecimento de acGes corretivas e preventivas. Tal
iniciativa contribui para a execucdo de boas praticas de saude voltadas a Seguranca do
Paciente e amparadas pelas politicas publicas (PAIXAO et al., 2018).

Quanto as organizagdes acreditadoras, sdo realizadas avaliacdes externas validas que
descrevem bons resultados, porém o Brasil, na atualidade, possui um total de 377 hospitais
acreditados pelo ONA (c2022) e 46 hospitais acreditados pela JCI (c2022). Tal quantitativo
ainda se considera modesto em relacdo ao total de hospitais do pais inscritos no CNES
(BRASIL, c2022): 6.381. Portanto, apenas 6,63% do total de EAS cadastrados possuem
acreditacdo por um dos modelos.

No Brasil, ndo se pode afirmar que existe a institucionalizacdo de uma Politica de
Qualidade e Seguranca do Paciente dos Servicos de Saude, mas iniciativas esparsas,
fragmentadas e, por vezes, voluntarias, como as acreditacfes, muito influenciadas pelos
apelos do mercado. As cidades onde existe maior competitividade nos servicos privados de
salide sdo as que apresentam maior numero de hospitais acreditados (MENDES et al., 2016).

Com a insercédo no PCEA da SES RJ dos itens definidos na proposta desta pesquisa,
podera ter inicio o monitoramento de dados importantes até 0 momento inexistentes, pois,
quando ndo se possui um dado, ndo se faz possivel a criacdo de informagdo para que esta

possa ser medida e gerar indicadores que possam retratar possiveis situaces de risco a serem


https://www.ona.org.br/mapa-de-acreditacoes
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melhoradas, como indicadores de adesdo a higienizacdo de méos e notifica¢bes de incidentes,
os EAs. Segundo William Edwards Deming (1900-1993) “Nao se gerencia o que ndo se
mede, ndo se mede o que ndo se define, ndo se define o que ndo se entende, e ndo ha sucesso
no que nio se gerencia” (apud MONTI; FRANCA; MEXAS, 2017, p. 239).

Assim, considerando a publicacdo da Deliberagdo CIB-RJ n° 6.926/2022 (RIO DE
JANEIRO, 2022a), que inseriu em seu contetdo requisitos da tematica Seguranca do Paciente
propostos por esta pesquisa, podera ser inaugurado monitoramento de tais dados a medida que

0s municipios do ERJ produzirem e utilizarem seus PCEA locais.
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7 CONCLUSAO

Consumou-se a inexisténcia de principios de Seguranca do Paciente na elaboragdo do
PCEA da SES RJ, e, portanto, nos PCs dos 92 municipios do ERJ. Além disso, observou-se
caréncia de producdes cientificas que tratassem de Seguranca do Paciente com relacdo a PCs
para enfrentamento a emergéncias de salde publica, no caso avaliado, o enfrentamento a
epidemias de arboviroses urbanas no Brasil, pois ainda ndo se observa preocupacédo habitual
quanto a inclusdo dos principios das boas praticas de Seguranca do Paciente em sua
elaboracdo nacional.

Essa realidade gera preocupacdo especial quando se determina a implantacdo de
ambientes adicionais para assisténcia a saude, devido a necessidade de ampliacdo de rede
assistencial tipo CH para Pronto Atendimento, pois multiplos fatores interferem na Segurancga
do Paciente no ambiente de atendimento emergencial instalado nesses momentos, no qual se
destacam o elevado numero de pacientes atendidos e a sobrecarga de trabalho, fatores que
podem interferir na SP e gerar atividade de alto risco potencial no que tange a essa tematica.

Tais ambientes s@o desafiadores, possivelmente superlotados, com atendimentos
simultaneos a muitos pacientes. Assim, a tomada de decisdo por diversos profissionais de
salde em situacdes emergenciais pode resultar em maior risco a ocorréncia de EAs. Com isso,
a sugestdo de um profissional de referéncia a ser identificado como interlocutor das acdes de
melhorias para a Seguranca do Paciente podera dar inicio a organizacdo de um clima
propenso a praticas melhores e mais seguras em momentos de inauguracdo de CHs, além da
possibilidade indispensavel de se organizar a producdo de dados de gestao de risco, a adesao
as metas de SP e o monitoramento das notificacdo de EAs que possam vir a ocorrer, sendo
identificados e analisados, visando a melhoria dos processos de trabalho assistencial, da
Seguranca do Paciente e até interceptacdo de EAS evitaveis.

Portanto, a inclusdo de principios da Seguranca do Paciente no PCEA é um projeto
auspicioso para o desenvolvimento de agc6es e a integracdo multiprofissional nos ambientes de
CH, no pronto atendimento a populacdo, assim como para instigar a busca de evidéncias
relacionadas a SP em tais ambientes.

Tendo em vista a aprovacdo e a publicacdo da Deliberagdo CIB-RJ n°® 6.926/2022
(R10 DE JANEIRO, 20224, n. p.) pela SES RJ, que definiu: “pactuar a reformulacéo do Plano
de Contingéncia para enfrentamento as arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti e as

consequéncias delas decorrentes, a partir de 2022” (ANEXO C), firmou-se a sinergia da SES
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RJ e dos 92 municipios componentes do ERJ quanto & magnitude da inclusdo da tematica
Seguranca do Paciente no Plano de Contingéncia para Enfrentamento as Arboviroses Urbanas
transmitidas pelo Aedes aegypti.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Como profissional de VISA, concursada em 2001 com lotacdo especifica junto a
VISA da SES RJ e desde entdo em atividade no 6rgdo, a produgdo da presente pesquisa me
despertou ainda a reflex&o quanto a ndo participacédo dos profissionais de VISA na elaboracao
do PCEA da SES RJ, pois, apesar de eles fazerem parte do corpo de trabalhadores ligados a
SUBVAPS da SES RJ, ficou evidente que a auséncia da participacdo desses profissionais em
conjunto aos das demais areas técnicas participantes era um ponto de fragilidade com relagéo
a promocao da avaliacdo de risco e a implementacdo de normas sanitarias, como a Seguranca
do Paciente. Portanto, a sugestdo da participacdo de componente profissional de VISA foi
referida e incorporada como técnico necessario a equipe.

De modo geral, minha militancia pela Seguranca do Paciente se intensificou com a
possibilidade em poder suscitar sua promocéo e divulgacdo na presente pesquisa, seguindo no
mesmo sentido de fundamentos que a OMS, o MS, a ANVISA e as organizacoes
acreditadoras tém abordado a Seguranca do Paciente como elemento direto a qualidade da

assisténcia a satde da populacao.
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APENDICE A — PLANO DE CONTINGENCIA PARA ENFRENTAMENTO AS
ARBOVIROSES URBANAS CAUSADAS PELO AEDES AEGYPTI, VERSAO 2022-
2024. COMPONENTE ASSISTENCIA: ATUALIZACAO

6.2 Assisténcia

6.2.1 Fundamentacao tedrica sobre a agédo

A quase totalidade dos ébitos por dengue é evitavel e depende, na maioria das vezes,
da qualidade da assisténcia prestada e da organizacéo da rede de servicos de saude.

A realizagdo do acolhimento com classificacdo de risco, baseada na gravidade da
doenca, € uma ferramenta fundamental para melhorar a qualidade da assisténcia. A
classificagé@o de risco tem por objetivo reduzir o tempo de espera do paciente por atendimento
médico, visando a aceleracdo do diagnostico, tratamento e internacdo, quando for o caso,
contribuindo para a organizacao do fluxo de pacientes na unidade de saude e a priorizacdo do
atendimento dos casos de acordo com a gravidade.

A organizacao da rede de servigos de saude é condi¢do para o enfrentamento de uma
epidemia de dengue, chikungunya e Zika. O estabelecimento de protocolos clinicos, sistema
de referéncia e contrarreferéncia, com base na classificacdo de risco, torna possivel o
atendimento oportuno e de qualidade ao doente, condicdo fundamental para evitar a
ocorréncia de dbitos. A porta de entrada preferencial para atendimento de casos suspeitos é a
Atencdo Primaria a Saude, porém, todos os servicos de saude devem acolher os casos,
classificar o risco, atender, e se necessario, encaminhar para o servico compativel com a
complexidade/necessidade do paciente, responsabilizando-se por sua transferéncia.

A rede assistencial devera ser organizada para acompanhamento dos casos cronicos de
chikungunya e Zika, sendo estabelecido para isso unidades de referéncia para tratamento e
reabilitacdo. E necessario também que seja estabelecido o fluxo para a assisténcia dos
portadores destes agravos, incluindo as criancas portadoras de microcefalia.

Face ao cenario epidemioldgico apresentado todos 0s anos em nosso pais, torna-se
necessario qualificar e organizar os servigos em todos os niveis. Para tal, a SES/RJ apresenta,
neste Plano de Contingéncia, acbes voltadas para classificacdo de risco, organizacdo dos
servigos e as estratégias para enfrentamento de uma epidemia de dengue/chikungunya/Zika,
seguindo as Diretrizes Nacionais para Prevencdo e Controle de Epidemias de Dengue e

Preparagdo para resposta ao virus chikungunya no Brasil — MS.
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Neste sentido, desde 2012 técnicos da SES/RJ tém avaliado a necessidade de suporte
assistencial durante os processos epidémicos, implantando os centros de hidratacdo (CH), com
treinamento da equipe técnica local no que diz respeito ao fluxo de atendimento e manejo
clinico. Em setembro de 2015 iniciamos o processo de qualificagdo de profissionais
municipais (médicos e enfermeiros) sobre manejo clinico de dengue/chikungunya/Zika,
incluindo a distribuicdo de material didatico. Estes profissionais qualificados tinham a funcéo
de multiplicar a informacdo recebida em seus municipios. Para o proximo ciclo do presente
plano a equipe técnica da SES/RJ continuard com o trabalho de qualificagdo/supervisdo do
fluxo adotado e manejo clinico dos agravos.

Faz-se ainda importante e necessaria a inclusdo de atencdo as Normas de Seguranca do
Paciente nos processos de trabalho dos CHs, assim sera disponibilizado modelo base de Plano
Estratégico de Acbes de Melhoria para Seguranca do Paciente (PEAMSP), a ser
implementado por profissional da SMS apoiado por equipe técnica da SES RJ, se necessario,
nos CHs. Tal plano estratégico consta de requisitos minimos a serem trabalhados com base
em melhoria de praticas seguras, ainda ndo constantes no PCEA.

A SES/RJ disponibiliza em suas paginas, na internet, os protocolos de manejo dos
pacientes das trés doencas, como forma de facilitar o acesso e o diagndstico a todos o0s
profissionais médicos, além de possuir um sistema de informacgéo proprio para atendimento
dos casos suspeitos de dengue nas unidades de pronto atendimento (UPA). Este sistema de
informacdo entra em funcionamento assim que 0 numero de casos comece a se elevar.
Também estdo disponiveis informacdes dirigidas aos profissionais de salude e usuarios sobre a
situacdo epidemiologica/entomoldgica e quadro clinico de chikungunya e Zika.

O monitoramento da situacdo de cada municipio, bem como da necessidade de suporte
nas acdes assistenciais, sera realizado por representantes regionais da SES e pelo GT
Arboviroses/SES/RJ, por meio dos GT Regionais Ampliados de Vigilancia em Saude e
Atencdo Basica, instancia permanente de discussdes dos problemas de saide das Comissoes
Intergestores Regionais (CIR) e das Salas Municipais de Coordenacdo e Controle em cada
municipio.

A seguir apresentamos o0 quadro 2 com a descri¢do das acdes, conforme a necessidade

de resposta, referente a assisténcia ao paciente.



Quadro 2 - Descrigdo das a¢des, conforme a necessidade da resposta — Assisténcia.

70

ACOES PARA RESPOSTA DE EMERGENCIA

ACOES ATIVIDADES ESTRATEGIA RESPONSAVEL
COMPONENTE: ASSISTENCIA
Implantar Centros de Hidratacdo (CH) Utilizar equipes de
nos municipios, de acordo com a
avaliacdo de necessidade (baseado nos U;;?;S:)Iii;ﬁ e VISA,
dados de notificacao) e plano de ipm Iarﬁ)ta 30 do CH
contingéncia municipal. P ¢
Implantar tendas de hidratacéo nas &c:ggﬁ;?feiggogop;gtlr
localidades em situagéo de necessidade gelo GT
desassisténcia nos municipios com : P
; . . Arboviroses e
epidemia de arboviroses SUBVAPS
Acionar o funcionamento dos Hospitais g‘eczggﬁ{?f?g;o;opggm
de Campanha da SES em situagéo de necessidade Qelo GT
desassisténcia nos municipios com . P
; . . o Arboviroses e
epidemia de arboviroses transmitidas Secretario de Estado
pelo Ae. aegypti. de Sadde
Implantar rotinas e protocolos de Utilizar equipe de
atendimento (organizacdo de porta de URR/SIEVS para
Fortal entrada) nas unidades de urgéncia e apoiar a implantacdo
ortalecer o emergéncia do CH
processo de
acolhimento e | Divulgar para as Secretarias Municipais .
tratamento dos | de Salde a necessidade de incluséo e zocfézzon?n?:]ti?n%a SES
pacientes com | indicacéo de recurso humano para SUBVAPS/SUBAS

arboviroses
transmitidas
pelo Ae.

aegypti.

auxiliar na elaboragdo e implementacéo
do PEAMSP.

sugerido de PEAMSP
(QUADRO 4)

Disponibilizar para as Secretarias
Municipais de Saude os impressos
padronizados de atendimento de
pacientes com arboviroses transmitidas
pelo Ae. aegypti.

Manter estoque
estratégico e distribuir
no momento da
implantacdo dos CH
pela equipe da
URR/SIEVS

Divulgar junto aos profissionais de
salide, servigos de salde publicos e
privados e conselhos de classe o
protocolo de atendimento de pacientes
com dengue via WEB

Postar o protocolo no
site da SES, Rio com
Salde e Rio contra a
Dengue.

Divulgar aos gestores e profissionais de
salide do RJ, capacitacdes e eventos
relacionados as arboviroses transmitidas
pelo Ae. aegypti.

Produzir 1 (uma)
edicdo especial do
“Informativo
Educag@o em Saude”,
referente ao tema.

Abordar o diagndstico e o tratamento de
doengas exantematicas (dengue,
chikungunya e Zika), em gestantes na
“Capacitacdo de Médicos e Enfermeiros

Fase 1: material na
Plataforma do
Telessaude.
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da Estratégia de Saude da Familia e de
Agentes Comunitarios em Atencdo ao
Pré-Natal de Risco Habitual”.

Fase 2: material na
Plataforma do
Telessaude, videoaula,
encontro presencial,
aula pratica.

Atualizar o contetido das arboviroses
(dengue, chikungunya e Zika) na
Capacitacdo em Atengdo ao Pré-Natal
de Risco Habitual para médicos e
enfermeiros da Estratégia de Salde da
Familia

Contelido atualizado
para disponibilizagio
na Plataforma
Telessaude.

Abordar o diagnéstico e o tratamento
das doencas neuroinvasivas por dengue,
chikungunya e Zika, nas “Capacitacao
de Médicos e Enfermeiros da Estratégia
de Saude da Familia e da Assisténcia
Hospitalar”.

Fase 1: material na
Plataforma do
Telessalde.

Fase 2: material na
Plataforma do
Telessalide, videoaula,
encontro presencial,
aula pratica.

Prover o abastecimento e
reabastecimento dos centros de
hidratago com insumos e
medicamentos, de acordo com a
producdo apresentada e caracterizacdo
de cenario epidemioldgico.

Manter estoque
estratégico na Central
Geral de
Abastecimento (CGA)

Fortalecer o monitoramento de casos de
criancas suspeitas e confirmadas para

Sindrome Congénita do Zika (SCZ) e Pactuacdo regional SUPAPS
STORCH, apoiado pelo Comité Gestor
Estadual para SCZ E STORCH
Discutir a temética das Arboviroses nos
espacos de Didlogo da Atengdo Primaria | Pactuagao regional SUPAPS
(Foéruns e Grupos de Trabalho mensais)
Apoiar a Vigilancia em Salde na
d|vulga<;aq de m,f ormacoes tecnicas Pactuacéo regional SUPAPS
referentes a tematica e divulgar
materiais préprios referentes a0 mesmo
Trabalhar em conjunto com a vigilancia
na qualificacdo _dos prpflssmnals da Pactuagio regional SUPAPS
APS para manejo clinico das
arboviroses
Elaborar e divulgar material orientador .
~ P « Divulgar

com agdes no ambito da Atencédo :

DA 5 eletronicamente 0 SUPAPS
Priméria & Salde de Enfrentamento as . .

. material orientador

Arboviroses
Publicar e Divulgar Nota Técnica
conjunta SUPAPS/SUPVEA de acbes | Publicar e divulgar
integradas entre Agentes Comunitarios | Eletronicamente a SUPAPS/SUPVEA

de Salde e Agentes de Combate a
Endemias no enfrentamento as
Arboviroses

Nota Técnica
Conjunta
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6.2.2. Projecdo de servigos necessarios

6.2.2.1 Dengue

Na anélise de cenérios, foram consideradas as taxas de incidéncia de dengue semanais
e demais parametros, tendo como base o histdrico de transmissdes da doenca no estado do Rio
de Janeiro e os Protocolos de Manejo Clinico elaborados pelo MS, a saber:

- Cinco (5) consultas ambulatoriais para cada paciente sintomatico.

- Necessidade de hidratacdo venosa em 15% dos pacientes sintomaticos.

- Internacéo hospitalar em 5% dos casos sintomaticos (em cenarios de circulacéo de
DENV-1, 2 e 3) ou 2% dos casos (em cenarios de DENV-4).

- Internag&o em leitos de Terapia Intensiva de 0,5% dos casos sintomaticos.

- Tempo medio de permanéncia de 5 dias em leitos clinicos.

- Tempo medio de permanéncia de 7 dias em leitos de terapia intensiva.

A projecdo do numero de atendimentos de dengue baseou-se na ocorréncia de casos
sintomaticos no estado, podendo ser de 800 a 32.000 casos por semana, requerendo,
respectivamente, 3.200 a 128.000 consultas em caso de transmissdo sustentada. Conforme ja
comentado anteriormente, as perspectivas para ocorréncia de uma transmissdo importante de

dengue séo baixas para 0 proximo verao.

6.2.2.2 Chikungunya

Considerando o cenario mundial para essa doenca, onde as taxas de ataque variam de
4 a 34%, com base na populacédo do estado do Rio de Janeiro e sua susceptibilidade a doenca,
estimou-se cerca de 10% de casos sintomaticos durante o periodo sazonal (dezembro a maio),
0 que corresponderia a, aproximadamente, 1.600.000 casos no periodo, ou seja, cerca de
133.000 casos por semana. Para a elaboracdo desse cenario utilizou-se como referéncia a
dindmica das epidemias, inferindo uma média das taxas de ataque em varios paises, como llha
Réunion, Saint Martin, Saint Barthelemy, Dominica, Guadalupe e Republica Dominicana.
Para tanto, foram estimados 0s seguintes parametros:

- Quatro (4) consultas ambulatoriais para cada caso sintomatico

- Um (1) caso grave para cada 1.000 casos sintomaticos

- Cinquenta por cento (50%) de neonatos sintomaticos

- Noventa por cento (90%) dos neonatos sintomaticos desenvolvendo formas graves
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- Sessenta e quatro por cento (64%) dos casos sintomaticos desenvolvendo forma
cronica no 1° ano

- Doze por cento (12%) dos sintomaticos desenvolvendo forma crdnica até o 3° ano.

6.2.2.3 Zika

Os casos sintomaticos de Zika deverdo receber tratamento baseado no uso de
acetaminofeno (paracetamol) ou dipirona para o controle da febre e manejo da dor. No caso
de erupcdes pruriginosas, 0s anti-histaminicos podem ser considerados. N&o é recomendado o
uso de &cido acetilsalicilico (AAS) e outros anti-inflamatorios, em fungédo do risco aumentado
de complicacdes hemorragicas descritas nas infeccbes por outros flavivirus. Os casos
suspeitos devem ser tratados como dengue, devido a sua maior frequéncia e gravidade
conhecida.

Assim o0s servigcos de saude devem estar preparados para atenderem esta demanda,
estando sensiveis e organizados para a notificacdo e investigacdo dos casos.

Para melhor acompanhamento dos casos mais graves, 0 RJ vem monitorando desde
novembro de 2015 as gestantes que apresentaram exantema em algum periodo da gestacéo.
Esse grupo de provaveis casos requer uma atencdo diferenciada, por conta do risco de
ocorréncia de casos de Sindrome Neuroldgica pos-doenca exantematica, que Serdo
monitoradas por uma rede sentinela de doencas neuroinvasivas, coordenada pela SES, com
participacdo de varias unidades hospitalares no estado, que integram essa rede. Como
mencionado na analise do cenario, a perspectiva de circulacdo da Zika é baixa, podendo 0s
casos que ocorrerem simultaneamente a circulacdo da chikungunya, serem absorvidos com

base no mesmo protocolo.

6.2.3. Implantacdo dos Centros de Hidratacdo — CH

Conforme pactuacdo na Comissdo Intergestores Bipartite (Deliberacdo CIB-RJ n°
2.201 de 9 de maio de 2013, que aprova as acOes de prevencdo e controle da dengue no
ambito do estado do Rio de Janeiro), a Secretaria de Estado de Saude (SES/RJ) apoiara as
Secretarias Municipais de Saude (SMS) na implantacdo de centros de hidratacdo (CH)

destinados a pacientes com suspeita de dengue, chikungunya ou Zika.
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Cabem a SES/RJ o fornecimento de insumos, medicamentos, materiais e impressos
para a implantacdo e funcionamento dos CH, incluindo itens de apoio a implementagédo de
praticas de Seguranca do Paciente, nos locais previamente definidos nos respectivos planos de
contingéncia.

Os CHs sdo centros de retaguarda de atendimento para urgéncia e emergéncia, cujo
funcionamento se faz em regime de 24h. O acolhimento possui classificagdo de risco de
acordo com a gravidade da doenca. A principal atividade a ser realizada ¢ a hidratacéo, oral e
venosa, para pacientes com tal indicacéo. Esta caracteriza, de modo preponderante, o perfil de
assisténcia do estabelecimento em questdo. No caso de pacientes com outras necessidades, ha
referenciamento e transferéncia a outros estabelecimentos de salde (rede preestabelecida)
com estrutura compativel a complexidade necessaria a situacdo. Os CHs recebem pacientes
preferencialmente a partir da Atencdo Primaria a Saude.

S&o estruturas de montagem temporaria com periodo definido nos PCs das SMSs.
Suas equipes ja possuem orientacdo e treinamento técnico (fluxo de atendimento e manejo
clinico) com apoio da SES RJ, que deve garantir insumos, medicamentos, materiais e
impressos para a implantacdo. Cabe as SMSs estruturacdo fisica minima, contemplando
climatizacdo, banheiros, pontos de agua necessarios e dimensionamento dos recursos
humanos adequado a demanda local.

Os CHs funcionam como Pronto Atendimento. Cabe apontar que o perfil assistencial
em execucdo nos CHs se refere ao acolhimento e a avaliacdo dos pacientes acometidos de
patologia especifica, no caso as arboviroses transmitidas pelo A. aegypti, e terapéutica local
limitado a hidratacdo dos pacientes sem internacao, o que difere do perfil assistencial usual de
um Pronto Atendimento, que atende a patologias diversas. Assim, entende-se que 0s
protocolos e os processos de trabalho, jA em tese, sdo delineados com foco em afecgdes
especificas, no caso Dengue, Chikungunya e Zika.

Os centros de hidratacdo somente serdo implantados mediante solicitacdo da SMS e
apos avaliacdo do GT-Arboviroses e da Subsecretaria de Vigilancia e Atencdo Primaria a
Salde da SES/RJ. A avaliacédo sera feita com base no cenario epidemioldgico da localidade e
na oferta assistencial.

As SMS devem providenciar a estruturacdo dos locais para implantacdo dos CH, com
garantia de funcionamento 24h e estrutura minima que contemple climatizacdo (ventiladores
ou ar-condicionado), banheiros, recep¢do, pontos de agua para instalagdo de bebedouros e
limpeza, assim como garantir 0s Recursos Humanos necessarios para o0 adequado

funcionamento dos CH, incluindo profissional referéncia para implementar acées com foco na
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Seguranca do Paciente, com propdésito a reducdo ao minimo aceitavel, do risco de dano
desnecessario ao cuidado de salude.

Tal profissional deverd elaborar e implementar plano estratégico de seguranca do
paciente, proposto pela SES RJ (Quadro 4).

A seguir apresentamos o Quadro 3 com a lista de itens para os CH que sdo de
responsabilidade da SES/RJ, incluindo itens referentes a apoio a implementagéo de praticas de

seguranca do paciente.

Quadro 3 - Itens dos centros de hidratacao sob responsabilidade da SES/RJ.

MEDICAMENTO

Soro fisioldgico 0,9% (frasco de 500 ml)

Soro glicosado 5% (frasco de 500 ml)

Soro ringer lactato (frasco de 500 ml)

Soro de reidratacéo oral (envelope 1 litro)

Paracetamol gotas/frasco e comp. 500 mg

Dipirona ampola 500mg/ml, gotas e comp. 500 mg

Metoclopramida ampola

Ranitidina ampola

Bromoprida ampola

Norepinefrina ampola

Furosemida ampola

MATERIAL

Bebedouro suporte para galdo de agua

Poltronas de hidratacdo

Longarina de 3 lugares

Suporte de soro

Equipo de soro macrogotas

Esfigmomandmetro com bragadeira adulto

Esfigmomandmetro com bracadeira infantil

Estetoscopio infantil e adulto

Termometro clinico

Luva de procedimento M e G

Cateter venoso periférico n® 18, 20 e 22
Scalpn®?2le23
Agulha descartavel n° 25x8 e 40x12




Seringa descartavel n°5 CC e 20 CC

gueda e alergia

Pulseiras ao paciente para identificagdo/risco

Caneta de marcacgdo para uso nas pulseiras

Dispensadores de &lcool em gel

Alcool em gel 70% para higienizacio das maos

Sabdo liquido para lavagem das maos

Folhetos educativos relativos as Metas de
Seguranca do Paciente
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O profissional referéncia indicado para implementar acdes com foco na Seguranca do

Paciente devera elaborar e implementar plano estratégico de seguranca do paciente, proposto

pela SES RJ, cujo modelo elaborado consta no Quadro 4 — Plano Estratégico de acOes de

Melhoria para Seguranca do Paciente (PEAMSP) nos Centros de Hidratagdo, modelo basico.

Quadro 4 — Plano Estratégico de acdes de Melhoria para Seguranca do Paciente
(PEAMSP) nos Centros de Hidratacao, modelo basico.

DESCRICAO DAS ACOES, CONFORME A NECESSIDADE DA RESPOSTA — ASSISTENCIA

Estratégia de

Obijetivo Acéo No CH Responsavel
Seguranca

1 Designacéo de Atender a inclusdo de Designar profissional Publicitar e apoiar SMS
profissional requisitos fundamentais | referéncia local profissional
referéncia ao tema | de seguranca do referéncia

paciente na assisténcia

prestada.
2 Implementacdo | Redugdo, a um minimo | Implementar acGes Incorporar Profissional
do PEAMSP aceitavel, do risco de com foco na requisitos de referéncia

dano desnecessario
associado ao cuidado
de satde

Seguranca do Paciente

seguranca do
paciente nos CH

designado pela
SMS

3 Implementacéo
das praticas
seguras

Reduzir incidentes com
danos aos pacientes;

Melhorar a qualidade
da assisténcia

Elaborar os POPs das
Metas Internacionais
de Seguranca do
Paciente e orientar as
equipes

Definir as metas
pertinentes, sendo
imprescindiveis
identificacdo,
higienizacdo de
m&os e risco de
gueda.

Profissional
referéncia
designado pela
SMS

4 Notificagdo de
Incidentes e
Gestdo de Risco

Identificar incidentes
ocorridos no CH,
analisar e propor agdes
para minimizar a
ocorréncia de
incidentes semelhantes

Elaborar formulério de
notificacdo e
sensibilizar equipe/
Receber as
notificacGes, investigar
0S eventos, e propor
acoes de melhoria.

Sistema de alerta
para notificacdo ao
responsavel
designado como
referéncia

Defini¢éo pelo
profissional
referéncia.
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Obs.: Com a inclusdo do Quadro 4 no PCEA da SES RJ, os quadros existentes 4, 5, 6 e

7 necessitam se alterados para 5, 6, 7 e 8.
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APENDICE B - PLANO ESTRATEGICO DE ACOES DE MELHORIA PARA
SEGURANCA DO PACIENTE (PEAMSP) NOS CENTROS DE HIDRATACAO,
MODELO BASICO

DESCRICAO DAS ACOES, CONFORME A NECESSIDADE DA RESPOSTA — ASSISTENCIA

Estratégia de

Obijetivo Acéo No CH Responsavel
Seguranca

1 Designacao de Atender a incluséo de Designar profissional Publicitar e apoiar SMS
profissional requisitos fundamentais | referéncia local profissional
referéncia ao tema | de seguranca do referéncia

paciente na assisténcia

prestada.
2 Implementacéo Redugdo, a um minimo | Implementar agdes Incorporar Profissional
do PEAMSP aceitavel, do risco de com foco na requisitos de referéncia

dano desnecessario
associado ao cuidado
de salide

Seguranca do Paciente

seguranga do
paciente nos CH

designado pela
SMS

3 Implementacéo
das praticas
seguras

Reduzir incidentes com
danos aos pacientes;

Melhorar a qualidade
da assisténcia

Elaborar os POPs das
Metas Internacionais
de Seguranca do
Paciente e orientar as
equipes

Definir as metas
pertinentes, sendo
imprescindiveis
identificacdo,
higienizacao de
m&os e risco de
gueda.

Profissional
referéncia
designado pela
SMS

4 Notificacdo de
Incidentes e Gestao
de Risco

Identificar incidentes
ocorridos no CH,
analisar e propor agdes
para minimizar a
ocorréncia de
incidentes semelhantes

Elaborar formulario de
notificacéo e
sensibilizar equipe/
Receber as
notificacOes, investigar
0s eventos, e propor
acdes de melhoria.

Sistema de alerta
para notificacdo ao
responsavel
designado como
referéncia

Definicao pelo
profissional
referéncia.
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APENDICE C - DELIBERACAO CIB-RJ N° XXX DE XX DE XXX DE 2022,
PROPOSTA

PACTUA AS ACOES DE PREVENCAO E CONTROLE DAS ARBOVIROSES
TRANSMITIDAS PELO Aedes aegypti, NO AMBITO DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE, no uso de suas
atribuices legais, CONSIDERANDO:

- a Portaria de Consolidacdo n° 4 de 28 de setembro de 2017, que aprova as diretrizes
para execucdo e financiamento das acdes de Vigilancia em Salde pela Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios, e da outras providéncias;

- as Deliberagdes CIB-RJ no 2.201, de 09 de maio de 2013 e n° 2.976, de 11 de junho de
2014, que aprovam ag0Oes de prevencéo e controle da dengue no ambito do Estado do Rio de
Janeiro;

- a Deliberacdo CIB-RJ no 3.214, de 10 de novembro de 2014, que pactua as a¢des para o
monitoramento da febre chikungunya no estado do Rio de Janeiro;

- 0 impacto das epidemias provocadas pelas arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti,
como dengue, chikungunya em zika, nos indicadores de morbimortalidade no estado do Rio
de Janeiro;

- a necessidade do planejamento de acdes integradas no combate e controle do Aedes
aegypti e na organizacdo da rede assistencial para prestacdo de servigo de forma ordenada;

- a Portaria GM/MS no 529, de 1° de abril de 2013, que instituiu 0 Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP);

- a RDC ANVISA n° 36, Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) n° 3635 de julho de 2013, que instituiu acdes para a
seguranca do paciente em servicos de saude; e

- a Deliberacdo CIB-RJ n° 3.801, de 14 de julho de 2016, que pactua acfes de prevencao
e controle das arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti, no @mbito do estado do Rio de
Janeiro.

DELIBERA:

Art. 1° - Pactuar a reformulacdo do Plano de Contingéncia para Enfrentamento as
Arboviroses Transmitidas pelo Aedes aegypti e as consequéncias delas decorrentes, a
partir de 2022.

Art. 2° - Entregar o Plano de Contingéncia para Enfrentamento as Arboviroses
Transmitidas pelo Aedes aegypti e as consequéncias delas decorrentes a Secretaria de Estado
de Saude do Rio de Janeiro até 30 de setembro de 2022.

Art. 3° - Contemplar no respectivo Plano de Contingéncia os quesitos relacionados no
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ANEXO | - “Quesitos Minimos para Elaboragdo dos Planos de Contingéncia para
Enfrentamento as Arboviroses Transmitidas pelo Aedes aegypti”, ¢ ANEXO Il — “Plano
Estratégico de Ac¢des de Melhoria para Seguranca do Paciente (PEAMSP) nos Centros de

Hidratagao”.

Art. 4° - Os planos continuaréo tendo vigéncia bianual, ou seja, no caso da versdo 2022, o
mesmo tera vigéncia de outubro/2022 a setembro/2024), podendo sofrer atualizagBes caso
seja necessario, de acordo com o cenério epidemioldgico.

Art. 5° - Esta Deliberacdo entrara em vigor na data de sua publicacdo, ficando revogadas
as disposicfes em contrario.

Rio de Janeiro, XX de XX de 2022

ALEXANDRE OTAVIO CHIEPPE

Presidente da CIB-RJ
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ANEXO |: Matriz de avaliagdo de Planos de Contingéncia da Dengue/Chikungunya/Zika: Plano de
XXXX [ XXXX - MUNICIPIO XXXX

Sub-dimensotes

Critério de avaliacédo

Parametros

Responsaveis

1- Grupo coordenador

Identifica/Constitui formalmente (s) coordenador

(es) do plano

2-Responsaveis pela

execucao das ac¢Bes do plano

Identifica os responsaveis pelo desencadeamento
das agdes propostas de acordo com as areas de

atuacdo/componentes do Plano

3-Aprovacdo do Plano pelo

Resolucéo ou copia de ata de reunido constando a

Aprovacdo —
CMS apreciacdo do plano pelo CMS
4- Objetivos do plano Refere a populacédo-alvo e periodo de aplicacdo do
[72]
£ descritos de forma clara e plano nos objetivos
S .
b concisa Descreve os objetivos especificos referentes a
S
= todos os componentes do plano
2,
o
5-Descricdo das metas Metas descritas de forma clara e mensuraveis, para
cada componente.
6- Caracterizacéo da Apresenta a analise descritiva dos casos (pessoa,
situacéo epidemiolégica tempo, lugar)
° Descrever os sorotipos circulantes
2
3 7-Caracterizagdo da situagdo | Descreve a distribuicdo vetorial e os indices de
3 - . . x
= entomoldgica e ambiental infestacdo
c
<

Descreve os fatores ambientais de interface com os
vetores Aedes aegypti e Aedes albopictus (lixo,

agua)




Sub-dimensotes

Critérios de avaliagao

Parametros

Assisténcia hospitalar

8- Hospitais de referéncia

para dengue grave

Define o quantitativo e a localizagdo dos hospitais

de referéncia

9- Hospitais de referéncia

para Chikungunya/Zika

Define o quantitativo e a localizagdo dos hospitais

de referéncia

10- Leitos existentes e
necessarios durante periodo

epidémico

Menciona nimero de leitos existente e nimero de
leitos necessario para pacientes com Dengue
(Utilizar como base de célculo o seguinte
pardmetro: Para cada 1000 pacientes/més, geram
1000 hidrata¢6es orais, 200 hidratacdes venosa, 50
internacdes hospitalares, 8 leitos de clinica

médica).

NUmero de leitos necessarios para pacientes com

Zika / Chikungunya

11- Leitos de UTI (adulto e

pediatrico) necessarios

Menciona previsao de leitos de UTI.

Utilizar como base de célculo o seguinte

pardmetro:

Para cada 1000 pacientes/més geram 5 internagdes
de UTI (1 leito).

Previsdo de leitos de UTI para pacientes

portadores de Sindrome de Guillain-Barré

12- Centrais de marcagéo de
procedimentos, de leitos ou

regulacéo

Define o fluxo para internagéo

13- Equipe multiprofissional
para atendimento nos

hospitais de referéncia

Define as categorias profissionais e 0s
quantitativos, por setor dos servicos (recepgao,
emergéncia, internagdo, UTI, laboratdrio)
necessarios para assisténcia aos pacientes em
periodos epidémicos, ou 0s mecanismos a serem

utilizados para suprir a necessidade.

14- Realizagdo de exames

especificos

Refere fluxo de amostras para o laboratério

regional? Ou ainda segue o fluxo para o LACEN?

Prevé a garantia dos meios de transporte das
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amostras ao laboratério de referéncia

15-Realizacdo de exames

inespecificos

Define os exames disponiveis e 0 quantitativo para
cada agravo.

16-Exames inespecificos

Normatiza a entrega dos resultados dos exames em
tempo maximo, estabelecido pelo protocolo do
MS.

17- Laboratérios para
exames inespecificos

(hematdcrito, plaquetas, etc)

Identifica quais e a localizagéo dos laboratérios/ou

a forma de realizacdo (ex. contratacao)

18- Estabelecimento de
fluxo de atendimento nas
unidades de referéncia

identificadas

Existéncia de critérios, normas e fluxo de
atendimento do paciente com
Dengue/Chikungunya/Zika, incluindo acolhimento
e classificacéo de risco realizada por profissional
de saude

Sub-dimensoes

Critérios de avaliacédo

Parametros

19- Qualidade técnico-

cientifica

Faz referéncia a adocdo dos protocolos do MS para
atendimento ao paciente e inclui os principios de
seguranca do paciente, tendo como sugest&o
ANEXO Il da presente deliberagéo.

Assisténcia ambulatorial

20 - Servigos de
atendimento de casos

suspeitos

Identifica as unidades de salde referéncia para
atendimento do paciente com
Dengue/Chikungunya/Zika, inclusive referéncia

para atendimento 24 horas e finais de semana.

Identifica as Unidades de Saude referéncia para

reabilitacdo de criangas portadoras de microcefalia

Especifica a capacidade de atendimento de
pacientes com Dengue/Chikungunya/Zika e/ou
estratégias para amplia¢do do atendimento em caso

de epidemia.

Define os recursos materiais € humanos
necessarios para o atendimento, de acordo com 0s

protocolos estabelecidos,
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21 - Transporte de urgéncia
para os pacientes de maior

gravidade.

Define os recursos necessarios para garantir a
transferéncia dos pacientes, de acordo com o

protocolo vigente.

22 -
Aquisicgao/disponibilizacdo

de medicamentos e insumos

Previséo de aquisi¢do/disponibilizacdo de
medicamentos e insumos, COMo Soro, iIMpressos,

sais de reidratacdo, antitérmicos, etc.

23 — Acompanhamentos das
gestantes positivas para zika
virus, microcefalia e dos
casos de sindrome
neuroldgica pés-doenca

exantematica

Estabelece estratégias para acompanhamento de

100% das gestantes positivas para Zika

Estabelece estratégias para acompanhamento de
100% das criancas nascidas com microcefalia por

infeccdo congénita.

Vigilancia Epidemiolégica e Laboratorial

24- Investigacdo e

acompanhamento da Zika

Estabelece estratégias para investigacdo de 100%

das gestantes positivas para Zika

Estabelece estratégias para investigacdo de 100%
das criangas nascidas com microcefalia por

infeccdo congénita

Estabelece estratégias para investigacdo de 100%
dos casos de sindrome neurolégica pos-doenca

exantematica.

26- Investigacdo de todas as
formas graves e Gbitos por
Dengue/Chikungunya/Zika.

Estabelece estratégias para investigacdo de 100%

dos casos graves e 6bitos;

Estabelece estratégias para investigaco dos dbitos

em até 7 dias, conforme pactuado em CIB.

26- Integracdo da vigilancia
Epidemioldgica estadual e

municipal

Refere e descreve a atuacdo conjunta das
vigilancias para a investigacao de casos e 6bitos e
andlise da situacéo

Sub-dimensoes

Critérios de avaliagéo

Parametros

Vigilancia
Epidemioldgica
e Laboratorial

27- Rotina da vigilancia
epidemiolégica durante

epidemia

Prevé acompanhamento diério dos casos de
Dengue/Chikungunya/Zika, inclusive de pacientes

gue apresentarem exantema.

Prevé a analise e divulgacdo periddica da situagao

epidemiolégica
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28- Coleta de exames
especificos

Define referéncia para realizagdao dos exames

especificos e descreve a capacidade operacional

Estabelece os critérios e fluxo para solicitacdo de

exames para sorologia e isolamento viral

29- Integracdo entre
vigilancia Epidemioldgica e

rede laboratorial

Estabelece fluxo de repasse de informacéo e

retroalimentacéo

Controle Vetorial

30 - Reducéo de pendéncias

Define a(s) estratégia(s) diferenciada(s) que serdo
adotadas para redugdo de pendéncias (imoveis
fechados e recusas).

31- Reducdo da transmissao

Define a estratégia que sera adotada na utilizacdo
de ultra baixo volume — UBV, ou outra(s)
estratégia(s) definidas pelo municipio para reducéo

da transmissao.

Descreve a(s) estratégia(s) para eliminacao de

criadouros

Descreve estratégias especificas para controle do
vetor nas proximidades dos locais de referéncia

para atendimento aos pacientes.

Refere integraco entre as agdes de redugdo da
transmissdo e a situagdo epidemioldgica

apresentada pela Vigilancia Epidemioldgica.

32- Adequacéo dos recursos
materiais (fisico,
equipamentos, material e

insumos)

Especifica a necessidade de veiculos e
equipamentos para realizar as a¢fes de UBV
conforme normas do MS, ou outra(s) estratégia(s)

a serem utilizada(s)

Quantidade adequada de veiculos, EPI e

equipamento costal para as operagdes de campo

33 — Adequagdo de
Recursos Humanos

Refere a disponibilidade de profissionais em
guantidade e com capacitacdo para desenvolver as
atividades (visita domiciliar, agdes de bloqueio,

visitas a pontos estratégicos)

34- Fortalecimento da

Cita plano de mobilizacdo e comunicag¢&o social
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participagdo comunitéria

para periodo epidémico

35- Elaboracéo e
distribuicdo de folhetos

informativos

Assegura elaboracdo e distribuicdo de folhetos
informativos sobre controle mecénico de

criadouros para a populacéo em geral

Sub-dimensotes

Critérios de avaliagao

Parametros

nos sinais de alerta)

£ Apresenta a definicdo de Comité Intersetorial para
g 2 36- Comité intersetorial de .
E 8 monitoramento do plano.
< S acompanhamento e
g S . Menciona a implantagdo da Sala de Situagdo, com
g K monitoramento o o -
2 defini¢do de periodicidade das reunides.
37- Integracéo com Descreve as atribuicdes e atividades a serem
Programa de controle da desenvolvidas pelo PACS /PSF por area de
dengue atuacdo (controle vetorial, vigilancia
§ epidemioldgica, assisténcia ao paciente,
@
M comunicagdo e mobilizagdo social)
§ 38-Capacidade operacional | Descreve 0s recursos materiais (equipamentos,
medicamentos) na quantidade necesséria para
atender os pacientes com
Dengue/Chikungunya/Zika conforme os
protocolos
39- Garantia dos meios para | Prevé capacitacOes para rede publica e privada
o capacitacao dos (foco nos sinais de alerta)
s o .
s profissionais de salde da . .
s Demonstra garantia dos meios para promover as
S rede publica e privada (foco N
3 capacitagoes

Prevé capacitagdes nas unidades que apresentarem

oObitos.
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ANEXO I1: PLANO ESTRATEGICO DE AGOES DE MELHORIA PARA SEGURANGA DO

PACIENTE (PEAMSP) NOS CENTROS DE HIDRATAGAO, modelo basico.

DESCRICAO DAS ACOES, CONFORME A NECESSIDADE DA RESPOSTA — ASSISTENCIA

Estratégia de Objetivo Acéo No CH Responsavel
Seguranca
1 Designacéo de Atender a inclusdo de Designar profissional Publicitar e apoiar SMS
profissional requisitos fundamentais de referéncia local profissional
referéncia ao tema | seguranca do paciente na referéncia
assisténcia prestada.
2 Implementagdo | Redugdo, a um minimo Implementar a¢Ges com Incorporar Profissional
do PEAMSP aceitavel, do risco de dano foco na Seguranca do requisitos de referéncia

desnecessario associado ao
cuidado de saude

Paciente

seguranga do
paciente nos CH

designado pela
SMS

3 Implementacéo
das praticas
seguras

Reduzir incidentes com
danos aos pacientes;

Melhorar a qualidade da
assisténcia

Elaborar os POPs das
Metas Internacionais de
Seguranca do Paciente e
orientar as equipes

Definir as metas
pertinentes, sendo
imprescindiveis
identificacdo,
higienizacdo de
maos e risco de
gueda.

Profissional
referéncia
designado pela
SMS

4 Notificacdo de
Incidentes e
Gestdo de Risco

Identificar incidentes
ocorridos no CH, analisar e
propor a¢Bes para minimizar
a ocorréncia de incidentes
semelhantes

Elaborar formulario de
notificacdo e sensibilizar
equipe/ Receber as
notificaces, investigar
0s eventos, e propor
acoes de melhoria.

Sistema de alerta
para notificacdo ao
responsavel
designado como
referéncia

Definicao pelo
profissional
referéncia.




88
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1. INTRODUCAO

O presente plano tem como desafio organizar e estruturar a resposta coordenada, no
ambito da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro (SES/RJ), frente ao aumento da
circulacdo dos arbovirus transmitidos pelo Aedes aegypti e outras doencas delas
decorrentes, no territério estadual. Contempla cinco componentes — Assisténcia, Vigilancia
Epidemiolégica, Vigilancia Ambiental (vigildncia e controle do vetor), Comunicacdo e
Mobilizacdo Social e Gestdo que, uma vez articulados, devem garantir uma resposta mais

efetiva para o enfrentamento das arboviroses.

E importante destacar a natureza dindmica do plano e a necessidade de reavaliar, de
forma sistematica, prazos e acbes propostas em funcdo dos diferentes cendrios que,

porventura, sejam observados.

Seus principais objetivos sdo reduzir o impacto das epidemias na populacao,
particularmente na reducdo da morbimortalidade provocada por essas arboviroses e
preparar antecipadamente a rede assistencial para os diagndsticos diferenciais e para a
deteccdo precoce de casos suspeitos, frente a possibilidade de circulagdo dos virus dengue

(DENV), chikungunya (CHIKV) e Zika (ZIKV).

Conforme pactuagdo na Comissdao Intergestores Bipartite (CIB), os planos de
enfrentamento das arboviroses, de vigéncia bianual (neste caso, 2022 a 2024), sao

atualizados anualmente. O plano agora apresentado foi atualizado em maio de 2022.

2. CARACTERIZAGAO DA SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA

2.1 Dengue
A incidéncia global da dengue cresceu drasticamente nas ultimas décadas.
Aproximadamente metade da popula¢cdo mundial esta em risco de contrair a doenga. Ocorre
em climas tropicais e subtropicais, principalmente em areas urbanas e semiurbanas. A
dengue grave é uma das principais causas de doencgas graves e morte entre criangas em

alguns paises da Asia e da América Latina.

Ndo existe tratamento especifico para dengue ou dengue grave. No entanto, a

deteccdo precoce e o acesso a cuidados médicos adequados reduzem as taxas de
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mortalidade para abaixo de 1%. A prevencdo e o controle da dengue dependem de medidas

efetivas de controle de vetores (OPAS, 2020).

A dengue é atualmente considerada a mais importante arbovirose causada por
mosquitos ao homem, em func¢do da sua morbidade e mortalidade. Segundo a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), a prevaléncia global da dengue cresceu exponencialmente nas
ultimas décadas. Cerca de 500 milhGes de pessoas nas Américas correm o risco de contrair
dengue. O numero de casos de dengue na regido aumentou nas ultimas quatro décadas,
passando de 1,5 milhdo de casos acumulados na década de 1980 para 16,2 milhdes na

década de 2010-2019 (OPAS, 2020).

Em 2013, ano epidémico para a América, foram registrados pela primeira vez mais de
2 milhdes de casos e uma incidéncia de 430,8 por cada 100 mil habitantes. Também foram
notificados 37.692 casos de dengue grave e 1.280 mortes no continente. Em 2019, foram

registrados pouco mais de 3,1 milhGes de casos, 28 mil graves e 1.534 ébitos.

Os quatro sorotipos da dengue (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DEN-V 4) circulam pelas
Américas e, em alguns casos, simultaneamente. Os sorotipos sdo transmitidos aos seres
humanos pela picada de fémeas infectadas, principalmente, do mosquito Aedes aegypti. A
infeccdo com um sorotipo seguida por outra infecgdo com um sorotipo diferente aumenta o

risco de dengue grave e até morte.

No Brasil, os primeiros relatos de dengue datam do final do século XIX, em Curitiba
(PR), e do inicio do século XX, em Niteréi (RJ). No inicio do século XX, o mosquito ja era um
problema, mas ndo por conta da dengue -- na época, a principal preocupacdo era a
transmissdo da febre amarela. Em 1955, o Brasil erradicou o Ae. aegypti como resultado de
medidas para controle da febre amarela. No final da década de 1960, o relaxamento das
medidas adotadas levou a reintroducdo do vetor em territério nacional. Atualmente, o

mosquito é encontrado em todos os estados brasileiros.

Segundo dados do Ministério da Saude (MS), a primeira ocorréncia do virus no pais,
documentada clinica e laboratorialmente, aconteceu em 1981-1982, em Boa Vista (RR),
causada pelos virus DENV-1 e DENV-4. Anos depois, em 1986, houve epidemias no Rio de
Janeiro e em algumas capitais do Nordeste. Desde entdo, a dengue vem ocorrendo no Brasil

de forma continuada. Apds a entrada do virus DENV-1 no estado do Rio de Janeiro (RJ) em
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1986, observou-se a ocorréncia de transmissdes intensas e ciclicas da doenga. Em 1987,
aproximadamente 60.000 casos de dengue foram notificados no estado. Em 1990/1991, com
a entrada do virus DENV-2, foram mais de 85.000 casos. A entrada e circulacdo do DENV-3
em dezembro de 2000 produziu mais de 250.000 casos no ano de 2002. Em 2008, o DENV-2
circulou novamente em maior intensidade no RJ, contribuindo para a epidemia com o maior
numero de casos graves e Obitos de sua histéria. Foram mais de 230.000 casos e cerca de

270 ébitos pelo agravo.

No ano de 2011 ocorreu nova epidemia no estado, sendo registrados cerca de

160.000 casos, como consequéncia da recirculacdo, em maior quantidade, do DENV-1.

Em 2012 e 2013 houve predominancia do DENV-4, com a notificacdo de mais de
120.000 casos em 2012 e mais de 60.000 casos em 2013, sendo que a epidemia de 2012 teve
maioria dos casos (cerca de 80%) concentrados na Capital, enquanto que em 2013, a maioria
dos demais municipios foi acometida. J& nos anos de 2012 e 2013 os sorotipos DENV-1 e
DENV-3 também foram detectados, o que culminou na epidemia do ano de 2015,
concentrando a maioria dos casos na regidao do Médio Paraiba, com predominio do DENV-1.

Nos ultimos anos o DENV-1 e DENV-4 predominaram.

Em 2016, foram detectados DENV-1 e DENV-4, predominando DENV-1. No ano de
2017 foram detectados os sorotipos DENV-2 e DENV-3, sendo o DENV-2 o segundo de maior

ocorréncia apos o sorotipo DENV-4.

Em 2018, houve registro no Sistema de Informacdao de Agravos de Notificacdo
(SINAN) da detecgdo dos sorotipos DENV-1, DENV-2 e DENV-4. E, em 2019, também foi
registrada a ocorréncia do sorotipo DENV-2, no estado, apontando para a necessidade de
manutencdo do alerta entre os servicos de vigilancia e assisténcia municipal e estadual,
guanto ao risco de epidemia por dengue no estado, em especial pelo sorotipo DENV-2, que

circulou de forma predominante na epidemia de 2008.

Nos anos de 2020, 2021 e 2022 (até a 172 SE) foi registrada a ocorréncia dos
sorotipos DENV-1 e DENV-2, tendo predominado o sorotipo DENV-2.

Este cenario reforca a susceptibilidade para a ocorréncia de transmissdes ciclicas

intensas de dengue. Ressalte-se ainda, com base em dados da literatura cientifica, a
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possibilidade de aumento na ocorréncia de casos graves de dengue em fung¢do do histérico

de imunidade da populagdo fluminense (Figura 1).

Cabe ressaltar que no periodo de 2010 a 2018 foi utilizado como fonte de informacao
o SINAN e, a partir de 2019, passou-se a utilizar o Sistema GAL (Sistema Gerenciador de

Ambiente Laboratorial).

Figura 1. Mapa de sorotipos circulantes de DENGUE, segundo municipio e regidao de
residéncia, estado do Rio de Janeiro, periodo de 2000 a 2022.
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. Fonte: SINAN, GERDTVZ, SES/RJ, dados atualizados em 3 de maio de 2022 e sujeitos a revisdo.

Reitera-se, portanto, a necessidade da intensificagdo do monitoramento semanal dos
casos por cada municipio do estado, bem como da coleta de amostras dos pacientes
suspeitos, para exame, até o 52 dia de inicio de sintomas, objetivando o aprimoramento das
informacgdes quanto ao sorotipo circulante da doenca (prioridade na realizacdo de exames

de biologia molecular/PCR para deteccdo do sorotipo).

No ano de 2019 foram notificados cerca de 32.000 casos provaveis (casos notificados
exceto os descartados) de dengue, correspondendo a uma taxa de incidéncia (TI) acumulada

de 186,2 casos por 100 mil habitantes. No ano de 2020 foram notificados perto de 4.500
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casos provaveis de dengue no estado, correspondendo a uma baixa Tl acumulada de 25,7
casos por 100 mil habitantes. Em 2021 foram registrados 2.836 casos provaveis de dengue,
no estado, com incidéncia acumulada de 16,4 por 100 mil habitantes. Neste ano, as maiores
Tl foram observadas nos municipios de Pirai e Porto Real, da regido do Médio-Paraiba e
Sapucaia da regido Centro-Sul, com 293,7, 274,3 e 252,4 casos por 100 mil habitantes,

respectivamente.

Destaca-se no diagrama de controle, a seguir, o ano de 2019, onde a incidéncia
semanal ultrapassou a média esperada entre as semanas epidemioldgicas (SE) 13 a 28. A
despeito da deteccdo do sorotipo DENV-2, os anos de 2020 e 2021 foram de baixa
transmissdo, entretanto, salienta-se que foram anos de pandemia de Covid-19 (infeccdo
respiratoria aguda causada pelo coronavirus SARS-CoV-2). No primeiro quadrimestre de
2022 (SE 1 a 17), observamos uma elevacdo na Tl de casos de dengue, a partir da 92 SE, em

relagao aos anos de 2020, 2021 e 2022. (Figura 2).

Figura 2. Diagrama de Controle com incidéncia acumulada de casos provaveis de DENGUE,
segundo semana de inicio de sintomas, estado do Rio de Janeiro, anos 2019, 2020, 2021 e
2022* (*até a 172 SE).
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Fonte: SINAN, GERDTVZ, SES/RJ, dados atualizados em 25 de maio de 2022 e sujeitos a revisdo.
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No ano de 2021 os casos provaveis de dengue concentraram-se na Capital (32,3%) e

na regido do Médio Paraiba (31,7%). Entretanto, a Tl mais elevada foi registrada na regidao

Centro Sul, ndo havendo, contudo, nenhuma regido com incidéncia considerada alta nesse

ano.

Em 2022 (12 a 212 SE), houve um aumento de 247,6% no numero de casos

notificados, no estado do RJ, em relacdo ao mesmo periodo de 2021. A maior Tl acumulada é

observada na regido Noroeste e o maio nimero absoluto de casos notificados é observado

na Capital (Tabela 1, Figura 3).

Tabela 1 - Casos provdveis de DENGUE, dbitos confirmados, sorotipo circulante e
incidéncia acumulada, segundo regido de residéncia, més de inicio de sintomas, no estado

do Rio de Janeiro, ano 2022*.

Més Total Casos ) Incidéncia/
Municipio/Regido Obitos  Sorotipo 100 mil
Jan Fev Mar Abr Mai N¢ % habitantes
Capital 42 112 343 724 1.131 2.352 39,2 3 DENV-1e 2 34,9
Regido Metropolitana | 10 21 99 222 164 516 8,6 0 DENV-1e2 13,6
Regido Metropolitana ll 5 5 23 24 33 20 1,5 1 DENV-2 4,2
Regido Noroeste 30 75 330 341 238 1.014 16,9 1 DENV-1e 2 290,2
Regido Norte 21 46 128 299 170 664 11,1 0 DENV-1e 2 69,5
Regido Serrana 1 9 38 131 179 358 6,0 0 DENV-1e 2 36,7
Regido Baixada Litoranea 18 13 28 67 192 318 53 0 DENV-1e2 37,2
Regido do Médio Paraiba 9 15 37 75 133 269 4,5 0 DENV-1e 2 29,3
Regido Centro-Sul 6 4 15 30 22 77 1,3 0 DENV-1e 2 22,5
Regido Baia da Ilha Grande 2 3 21 111 212 349 5,8 0 DENV-1e2  117,9
Estado do Rio de Janeiro 144 303 1.062 2.024 2474 6.007 100,0 5 DENV-1e 2 34,6

Fonte: SINAN, GAL, GERDTVZ, SES/RJ, dados atualizados em *1 de junho de 2022 e sujeitos a revisdo.

Figura 3 — Incidéncia acumulada de casos de DENGUE, segundo municipio de residéncia,

estado do Rio de Janeiro, ano 2022*,
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Fonte: SINAN, GERDTVZ, SES/RJ, dados atualizados em *1 de junho de 2022 e sujeitos a revisdo.
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Até a 202 SE, o sorotipo DENV-2 predominou em 31 municipios (33,7%) do estado,
com 13 municipios registrando presenga somente do DENV-1, 16 municipios com detecgao

somente de DENV-2 e 15 municipios com presenga de ambos: DENV-1 e DENV-2 (Figura 4).

Figura 4 — Mapa de sorotipos circulantes de DENGUE, segundo municipio de residéncia,
estado do Rio de Janeiro, ano 2022*.
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Fonte: SINAN, GERDTVZ, SES/RJ, dados atualizados em *1 de junho de 2022 e sujeitos a revisdo.

No ano de 2021 foram confirmados 4 ébitos por dengue no estado, nos municipios
de Angra dos Reis, Armac¢do de Buzios, Resende e Rio de Janeiro e em 2022, até a 212SE,
foram confirmados 5 6bitos, sendo 3 na Capital, um em Marica e um em Santo Ant6nio de

Padua.

2.2Chikungunya

A introducdo de chikungunya no Brasil e no estado ocorreu em 2014, com registro
poucos casos naquele ano (13 casos), enquanto Zika teve sua deteccdo confirmada
laboratorialmente, pela primeira vez no inicio de 2015, ja apresentando alta dispersao
nagquele mesmo ano (10.311 casos). Observou-se que chikungunya veio num crescente

durante os anos de 2015 até 2019, onde atingiu alta transmissdo no estado com pico de
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transmissao no més maio de 2019. Nos anos de 2020, 2021 e 2022 houve baixa transmissao

de chikungunya no estado (Figura 5).

Figura 5 — Casos provaveis de CHIKUNGUNYA, segundo més de inicio de sintomas no estado do Rio de Janeiro,
periodo de 2015 a 2022*.
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Fonte: TabNet, SES-RJ, dados atualizados em *1 de junho de 2022 e sujeitos a revisado.

Destacamos o numero de 6bitos por chikungunya em 2016 (16 6bitos), quantidade
préoxima aos oObitos por dengue (19 dbitos), no mesmo periodo. Entretanto, houve 81,2%

menos casos notificados por chikungunya, se comparado aos casos de dengue.

No ano de 2018 foram notificados 40.413 casos provaveis de chikungunya no estado,
correspondendo a uma Tl de 242,9 casos por 100 mil habitantes. Grande parte dos casos
concentrou-se na regido Metropolitana Il (42,0%), na Capital (25,5%) e regido Norte (21,5%),
sendo que as regides Norte, Metropolitana Il e Noroeste apresentam as maiores Tl no estado

(> 300 casos por 100 mil habitantes).

Em 2019, foram notificados 85.755 casos provaveis de chikungunya, correspondendo a
uma Tl de 499,74 casos por 100 mil habitantes. Grande parte dos casos concentra-se na

Capital (44,36%), seguida pelas regides Norte (13,77%), Noroeste (12,71%) e Metropolitana |
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(12,68%). Entretanto, as regides que apresentam as maiores incidéncias acumuladas no

estado sdo Noroeste e Norte, além da Capital, Baia de llha Grande e Centro Sul.

No ano de 2020 foram notificados 3.600 casos provaveis de chikungunya no estado,
correspondendo a uma baixa incidéncia acumulada de 21,2 casos por 100 mil habitantes.
Grande parte dos casos concentrou-se na regido Norte (27,1%), seguida pela Capital (24,5%)
do estado. Entretanto, as regides Noroeste e Norte apresentam as maiores incidéncias
acumuladas no estado, respectivamente com 137,9 e 105,0 casos por 100 mil habitantes,

respectivamente.

Em 2021, foram notificados 550 casos provaveis de chikungunya, com incidéncia
acumulada de 3,2 casos por 100 mil habitantes. Neste ano, a regido que apresentou a maior
Tl acumulada foi a Noroeste com 25,5 casos por 100 mil habitantes e a menor observada foi

no Médio Paraiba (0,5).

Em 2022, até o més de maio, foram notificados 348 casos provaveis de chikungunya,
com incidéncia acumulada de 2,0 casos por 100 mil habitantes. A regido que apresentou a

maior Tl acumulada foi a Noroeste com 23,5 casos por 100 mil habitantes (Tabela 2).

Tabela 2- Casos provaveis de CHIKUNGUNYA, dbitos confirmados e incidéncia acumulada,
segundo regiao de residéncia, més de inicio de sintomas, no estado do Rio de Janeiro, ano
2022*,

o -~ Més Casos Provéveis  Casos Conflab. Incidéncia/100
Municipio/Regido Obitos . .

Jan Fev Mar Abr Mai Ne % N2 % mil habitantes
Capital 16 14 41 31 38 140 40,2 54 38,6 0 2,1
Regido Metropolitana | 3 2 2 18 17 42 12,1 10 23,8 0 1,1
Regido Metropolitana Il 1 2 9 6 26 7,5 8 30,8 0 1,2
Regido Noroeste 7 5 19 30 21 82 23,6 20 24,4 0 23,5
Regido Norte 2 1 6 4 1 14 4,0 8 57,1 0 1,5
Regido Serrana 0 1 3 3 3 10 2,9 7 70,0 0 1,0
Regido Baixada Litoranea 4 1 1 5 6 17 4,9 5 29,4 0 2,0
Regido do Médio Paraiba 0 0 0 1 5 6 1,7 2 33,3 0 0,7
Regido Centro-Sul 0 1 0 2 0 3 0,9 0 0,0 0 0,9
Regido Baia da llha Grande 0 0 1 5 2 8 2,3 8 100,0 0 2,7
Estado do Rio de Janeiro 33 27 81 108 99 348 100,0 122 35,1 0 2,0

Fonte: SINAN, GERDTVZ, SES/RJ, dados atualizados em *1 de junho de 2022 e sujeitos a revisdo.

N3ao houve dbito confirmado por chikungunya nos anos de 2021 e 2022.

Na literatura, as causas mais comuns dos dbitos pelo CHIKV sdo as insuficiéncias

pulmonares, as alteracdes do sistema nervoso como as meningoencefalites, encefalopatias,
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Sindrome de Guillain-Barré (SGB), infec¢des secundarias e descompensacdo das

comorbidades previamente estabilizadas.

2.3Zika

Em 2015, o MS declarou a ocorréncia de microcefalia em recém-nascidos (RN) como
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), pela sua associacdo com a
circulagao do virus Zika (ZIKV), introduzido no pais no ano de 2014. Desde entao, com a
publicacdo das ResolugBes SES/RJ N2 1.296/2015, o estado do Rio de Janeiro estabeleceu
gue os casos de gestantes com sindrome exantematica e os casos de sindrome neuroldgica,
possivelmente associada a doenca exantematica prévia, fossem considerados como de
notificagdo compulsdria. As notificacdes devem ser feitas na ficha de Notificacdo/Conclusdo
do SINAN, registrando no campo observagdes as informagdes que importantes que por
ventura ndo tenham campo especifico na ficha de investigacdo e comunicadas ao Centro de
Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saude do RJ (CIEVS/SES-RJ), por telefone (21 —
2333-3993 / 3996) ou e-mail (notifica.ses.ri@gmail.com / notifica@saude.rj.gov.br). Com
esta medida, viu-se a possibilidade de conhecer o cenario epidemioldgico da doenca no
estado, além de facilitar o acompanhamento da gestacdo e seu desfecho no parto, do
crescimento e desenvolvimento dos RN de mdes que apresentaram exantema durante a

gestacao.

Em 2015, seu primeiro ano de circulagdao no estado, foram notificados 406 casos
suspeitos de Zika, dos quais 45 foram confirmados pelo critério laboratorial. Todos os casos
foram considerados autdctones, sendo notificados pela Capital. Destes 45 casos
confirmados, 40 possuiam o municipio do Rio de Janeiro como local provdvel de infeccao
(LP1), 2 com LPI em Duque de Caxias, um com LPI em Belford Roxo, um com LPI em Nilépolis
e um com LPI em Nova lguacu, todos os municipios localizados na regido Metropolitana | do
estado. Observa-se que Zika teve alta transmissdo assim que houve sua entrada no estado, ja

no final de 2015 e no ano de 2016, com pico no més de fevereiro.

Por se tratar de uma doencga pouco conhecida, a Zika teve seu processo de vigilancia
dinamico e alterado em diferentes momentos desde a sua introduc¢dao no Brasil. No ano de
2016 passou, portanto, a ser de notificacdo obrigatdria e universal com determinadas

orientacgdes e critérios padronizados. Neste mesmo ano, foram notificados no estado 68.161
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casos de Zika (Tl de 412,0 casos/100 mil hab.), dos quais 46.339 foram confirmados, e 3

evoluiram para dbito.

Também em 2016, o MS, conjuntamente com o Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome (MDS), a época, a partir da Portaria Interministerial N2 405, de 15
de margo de 2016, instituiu a Estratégia de Acdo Rapida para o Fortalecimento da Atencdo a
Saude e da Protecdo Social de Criancas com Microcefalia. Tal medida objetivou identificar e
monitorar os casos suspeitos e confirmados de microcefalia em territério nacional. Tal

medida propiciou o monitoramento também pela SES/RJ.

Em 2017, o estado do Rio de Janeiro notificou 2.508 casos suspeitos de Zika (Tl de
15,8 casos/100 mil hab.), dos quais apenas 127 (5,1%) foram confirmados laboratorialmente,

ndo sendo registrados dbitos pela doenca.

No ano de 2018 foram notificados 2.418 casos provaveis de Zika no estado,
correspondendo a uma Tl de 14,5 casos por 100 mil habitantes. A regido Metropolitana Il do
estado foi a que concentrou a maioria dos casos (47,9%) com uma Tl mais elevada (57,0
casos por 100 mil habitantes), provavelmente em funcdo da maior sensibilidade da

epidemiologia diante do aumento na circulagdo de chikungunya nesta mesma regido.

Em 2019, foram notificados 1.554 casos provaveis de Zika, correspondendo a uma
incidéncia acumulada de 9,1 casos por 100 mil habitantes. A Capital e a regiao Metropolitana
| do estado concentraram a maioria dos casos provaveis com 68,1% e 14,5%
respectivamente. Enquanto que as Tl mais elevadas foram observadas na Capital e na Baia
de llha Grande. Reitera-se que todas as regiGes do estado apresentaram baixas incidéncias

de Zika nesse ano, confirmando a intensa redugao da transmissdo ou circula¢do da doenca.

Em 2020 foram notificados 106 casos provaveis de Zika no estado, correspondendo a
uma incidéncia acumulada de 0,6 casos por 100 mil habitantes. A Capital concentrou maioria
dos casos provaveis com 44,3%. Diante de uma ocorréncia tao baixa, as Tl acompanharam o
cenario em todo o estado, confirmado a intensa redu¢dao da transmissdao ou circulacao da

doenca.

No ano de 2021 foram notificados 56 casos provaveis de Zika, perfazendo uma TI

acumulada de 0,3 casos por 100 mil habitantes.
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Em 2022, até maio, foram notificados 15 casos provaveis de Zika com Tl acumulada
de 01 casos por 100 mil habitantes. A distribuicdo por regido de residéncia e Tl de casos de
Zika, em 2022, estd demonstrada na tabela 3. Na figura 6 observa-se a ocorréncia dos casos

por més durante o periodo de 2015 a 2022.

Tabela 3 - Casos provaveis de ZIKA, 6bitos confirmados e incidéncia acumulada, segundo
regido de residéncia, més de inicio de sintomas, no estado do Rio de Janeiro, ano 2022*.

Muricipio/Regi3o Mas Casos Provaveis Gibitos Inl:.idénl:.iafli}ﬂ

Jan  Fev  Mar Abr Mai NE % mil habitantes
Capital o o [i] [i] [i] [i] 0,0 [i] 0,0
Regido Metropolitana | ] ] 2 1 1 4 26,7 o 0,1
Regido Metropolitana Il ] ] o ] ] o 0.0 o 0,0
Regido Noroeste Fluminense 1 o 1] 1] 1 5 33,3 [1] 1.4
Regido Norte Fluminense [1] [1] o 1 o 1 6.7 1] 0,1
Regido Serrana [1] [1] o 1 o 1 6.7 1] 0,1
Regido Baixada Litordnea [1] [1] 1 o 1 2 13,3 1] 0,2
Regido do Medio Paraiba o 1 o 1 [} 2 13,3 0 0,2
Regido Centro-5ul Fluminense o o o o o i 0,0 i} 0.0
Regido Baia da Ilha Grande ] ] o o ] o 0.0 o 0,0
Estado do Rio de Janerio 4 1 3 4 3 15 100,0 0 0,1

Fonte: SINAN, GERDTVZ, SES/RJ, dados atualizados em *1 de junho de 2022 e sujeitos a revisao.

Figura 6 — Casos provaveis de ZIKA, segundo més de inicio de sintomas no estado do Rio de Janeiro, periodo de

2015 a 2022*.
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Diferente da situacdo do CHIKV, o ZIKV ndo deve causar preocupacdes em termos de
guantidade de casos, embora sua gravidade pelo potencial para causar doencas

neuroinvasivas o torna uma grande preocupacdo para a salde publica.

Nos anos de 2020, 2021 e 2022 observou-se uma reducdo significativa na notificacao
de casos de arboviroses urbanas, em relacdo aos anos anteriores. Algumas possibilidades
plausiveis para o ocorrido podem ser a subnotificacdo de casos em detrimento da notificacao
de casos suspeitos de Covid-19, durante o periodo de pandemia, e/ou a reducdo de
exposicdo ao risco de contrair a doenca por conta do isolamento social imposto pela

situacao.

2.4 Complicagdes causadas por infec¢ao por arbovirus
As infeccGes por arbovirus podem resultar em um amplo espectro de sindromes
clinicas, desde doenca febril branda até sindromes hemorragicas e formas neuroinvasivas e
malformacGes congénitas. Entretanto, a maior parte das infeccbes humanas por arbovirus
sdo assintomaticas ou oligossintomaticas (BRASIL, 2017). Atualmente, o foco principal destas
complicagOes sdo as arboviroses dengue, chikungunya e Zika por serem as mais prevalentes

em nosso meijo.
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2.4.1 Sindrome Congénita do Zika e STORCH

Desde 2015, em funcdo da Zika ter passado a ser considerada uma Emergéncia em
Saude Publica, o RJ tornou obrigatdria a notificacdo de gestantes com exantema. Todos os
casos que atendam as definicGes para altera¢des no crescimento e desenvolvimento a partir
da gestacdo até a primeira infancia, relacionadas a infeccdo pelo virus Zika, como a
microcefalia devem ser registrados no formuldrio eletronico RESP (Registro de Eventos de
Saude Publica), disponivel no endereco:http://www.resp.saude.gov.br/microcefalia#/painel)

(BRASIL, 2017a).

Do inicio do monitoramento, em novembro de 2015, até a 272 semana
epidemioldgica de 2020 (28/06 a 04/07), 1.120 casos foram notificados por 89 municipios do
estado. Destes, 495 casos foram descartados, 365 casos foram confirmados para
microcefalia por infeccdo congénita (263 por critério clinico-radiolégico, 46 com amostra
positiva para virus Zika e 56 sugestivos de infeccdo congénita por STORCH (Sifilis/
Toxoplasmose/Rubéola/Citomegalovirus/Herpes) e 260 seguiram em investigacdo. Do total
de casos notificados, 103 foram 6bitos, sendo que 29 com relacdo a infeccao congénita; 57

nao possuiam relagdo com infec¢do congénita e 17 permaneciam em investigacao.

Os casos notificados de microcefalia descartados seguiram os critérios previstos no
Protocolo de Vigildncia e Resposta a Ocorréncia de Microcefalia e/ou alteragdes do Sistema

Nervoso Central (SNC).

Em 2017, o MS publicou as “Orientagdes integradas de vigilancia e atencdo a saude

I”

no ambito da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional”, que traz critérios de
classificacdo baseados em parametros clinicos, sinais e sintomas, medidas de curvas de
crescimento, exames soroldgicos e de imagem, além de ampliar a abordagem para outras

alteragdes que ndo a microcefalia e agrega as STORCH a abordagem conjunta com a Zika.

A SES/RJ possui, desde junho de 2018, um Comité Gestor Estadual para elaboracdo e
realizacdo do “Plano de Execuc¢do da Estratégia de Fortalecimento das A¢des de Cuidado das
Criancas Suspeitas ou Confirmadas por Sindrome Congénita Associada ao ZIKV (SCZ) e
STORCH do estado do Rio de Janeiro”, instituido pelo MS, através da Portaria N2 3.502, de 19

de dezembro de 2017. O Plano possui 29 ac¢des distribuidas por 10 eixos que visam qualificar
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desde a deteccdo e notificacdo dos casos até a¢des intersetoriais para melhor assisténcia na

Saude, Educacdo e Assisténcia Social.

2.4.2 Doengas neuroinvasivas associadas a infec¢do por arbovirus

A circulacdo do virus Zika no pais alterou o cenario epidemiolégico das manifestacées
neuroldgicas, sendo observado desde 2015, um aumento no numero de Sindrome de
Guillain-Barré, mielite e encefalite. Essas manifestacGes também estdo sendo observadas em

alguns casos de chikungunya e de dengue (BRASIL, 2017).

No estado do Rio de Janeiro, a circulacdo simultanea dos virus DENV, ZIKV e CHIKV,
trouxe maior dificuldade na confirmacdo do agente etioldgico, o que tornou imprescindivel a
organizacdo de um processo de trabalho visando o monitoramento continuo das doencas

neuroinvasivas por arbovirus, através da Vigilancia Sentinela.

Entre os anos de 2015 a 2017 foram registrados no FormSUS (Sistema para Criacdo
de Formuldrios do Sistema Unico de Saude) criado pelo CIEVS Estadual, 159 casos
confirmados clinicamente de complicagdes no sistema neuroldgico provocadas por doencas
como a Zika, chikungunya e dengue. Apds este periodo, verificamos através de reunides com
os coordenadores de vigilancia epidemioldgica municipais que varios hospitais que nao
pertenciam a Rede Sentinela vinham identificando e tratando pacientes com quadros de
encefalite viral aguda (CID A86), mielite transversa viral aguda (G05.1), encefalomielite
disseminada aguda (G05.8) e SGB (G61.0) com confirmacao laboratorial de arbovirose.

Portanto retornamos a Vigilancia do tipo Universal para esses casos.
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3. CARACTERIZACAO DA SITUACAO ENTOMOLOGICA

O Ae. aegypti é uma espécie cosmopolita e sua distribuicdo e frequéncia estdo
associadas a ambientes alterados pelo homem, condicdo que o caracteriza essencialmente
como um mosquito do peridomicilio e domicilio humano (CHRISTOPHERS, 1960). O processo
de adaptacdo do Ae. aegypti e sua consequente disseminacdo pelo mundo foram facilitados
pelo seu comportamento antropofilico, aumento de sua densidade, mobilidade da
populacdo e pela alta produtividade de potenciais criadouros em torno dos domicilios
(TAUIL, 2001; SILVEIRA, 2007), tornando-se totalmente domiciliado e adaptado as condi¢des
oferecidas pelo homem (CONSOLI & LOURENCO-DE-OLIVEIRA, 1994; NOBRE, 1998). O
adensamento populacional e, consequentemente, o aumento de detritos urbanos, moradias
com auséncia de infraestrutura de saneamento, e alta mobilidade da populagdo sdo alguns

dos fatores que ampliam e favorecem a presenca do Ae. aegypti no eixo urbano.

Para o monitoramento da infestacdo do Ae. aegypti no estado do Rio de Janeiro, a
SES/RJ, seguindo a orientacdo do MS, apoiou 0os municipios na realizagcdo de quatro edicdes
obrigatdrias dos Levantamentos de indice Rapido do Aedes aegypti — LIRAg, a partir de 2018,
nos meses de fevereiro, maio, agosto e outubro, como preconizado pelo Programa Nacional
de Controle da Dengue — PNCD/SVS/MS. O LIRAa é um método de amostragem cujo objetivo
principal é a obtencdo de indicadores entomoldgicos de maneira rapida. No LIRAa é
empregada uma técnica de amostragem, onde os imdveis sdo vistoriados para a busca de
larvas ou pupas de Ae. aegypti e, em seguida, sdo calculados os indices de Infestacao Predial
(I1P) e indice Breteau (IB) (COELHO et al., 2008). De acordo com as Diretrizes Nacionais para
Prevencdo e Controle de Epidemias de Dengue (BRASIL, 2009), os parametros para definicao
de risco de um municipio, considerando o indicador do LIRAa, o IIP, sdo os seguintes: IIP <
1% = satisfatorio; 1IP > 1% e < 4% = alerta; 2 4% = alto risco. Esses parametros sao
representados em mapas ou graficos pelas cores verdes, nivel satisfatério, amarelo,

representando o nivel de alerta, e vermelho, o nivel de alto risco.

Com a ocorréncia da Pandemia por Covid-19, o MS suspendeu a realizacdo dos
levantamentos programados apds o de fevereiro de 2020, com o fim de prevenir a
transmissdo entre os agentes de controle de vetores e a populagao, retcomando em outubro

de 2021.
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Em 2022, o segundo levantamento foi realizado na 142 SE, compreendida entre os
dias 03 e 09 de abril. Contudo, dos 17 municipios que ndo realizaram, 09 n3o o fizerem pela

ocorréncia de chuvas fortes e enviaram oficio justificando essa impossibilidade.

Com base nas informacdes recebidas dos municipios, configurou-se o seguinte

cenario para o estado:

e Dos 92 municipios, 75 (81,5%) informaram a realizagao do levantamento. Destes, 34
(45,3%) classificados como satisfatérios, 38 (50,7%) em alerta e 03 (4,0%) em risco.

Nesse ciclo, 17 municipios ndo informaram (18,5%).

e Foram pesquisados 772 estratos amostrais. Destes, 416 (53,9%) classificados como
satisfatorios, 313 (40,5%) em alerta e 43 (5,6%) em risco, estes ultimos, distribuidos
em 14 (18,7%) municipios.

A figura 7 apresenta os indices aferidos no més de abril de 2022, refletindo a
dispersao e intensidade do vetor no estado.

Figura 7 - Mapa dos indices de Infestacdo Predial para o Aedes aegypti no estado do Rio de Janeiro — LIRAa
de abril de 2022, RJ.
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Fonte: DIVDEA/CIASS/SGVS/SUBVAPS/SES/RJ.
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Em seis das nove regides foram identificados estratos em alto risco, colocando os
municipios que fazem fronteira entre si e com outros estados em alerta, pela possibilidade

de propagacdo do vetor nestas regides.
Nao foi possivel comparar ao LIRAa realizado em abril de 2021.

Os 13 municipios que apresentaram os maiores Indices de Infestacdo Predial foram:
Iguaba Grande (6,5%), Bom Jesus de Itabapoana (4,6%), Armacdo de Buzios (4,0%), Tangua
(3,9%), Trajano de Morais (3,9%), Campos dos Goytacazes (3,9%), Volta Redonda (3,3%),
Carmo (3,2%), ltaguai (3,1%), Miracema (2,9%), Rio Claro (2,6%), Sdo José de Uba (2,2%) e
Cambuci (2,1%).

Os oito municipios que apresentaram indice zero foram: Bom Jardim, Comendador

Levy Gasparian, Duas Barras, Macuco, Natividade, Pinheiral, Quissama e Sumidouro.

Os depositos do tipo A2, B, C e D2 sdo responsaveis por 84,5% dos 3.917 criadouros
encontrados neste levantamento, evidenciando o desafio de prover um servigo publico de
qualidade, com foco na cobertura e na sua suficiéncia e de sensibilizar a populagdo quanto a
importancia do seu papel na prevencao e eliminagdao de provaveis criadouros do vetor

(Figura 8).

Figura 8 - Classificagao de criadouros predominantes, por grupo — LIRAa de abril de 2022, RJ.
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Fonte: DIVDEA/CIASS/SGVS/ SUBVAPS/SES/RI.

Legenda: Grupo A - depdsitos para armazenamento de agua; Grupo B — depdsitos moéveis; Grupo C — depdsitos fixos; Grupo D —
depdsitos passiveis de remogdo; Grupo E — depésitos naturais.
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Os depdsitos para armazenamento de dgua sdo os preferenciais nas regides mais
densamente povoadas, evidenciando precariedade no abastecimento publico de agua.
Enquanto nas regides com areas urbanas menores, prevalece os depdsitos moéveis (garrafas,

vasos de plantas, bebedouros e outros), como apresenta o mapa da figura 9.

Figura 9 - Mapa por regiao de criadouros predominantes para o Aedes aegypti no estado do Rio de Janeiro —
LIRAa de abril de 2022, RJ.
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Fonte: DIVDEA/CIASS/SGVS/ SUBVAPS/SES/RJ.

Em relagdo ao IIP por Ae. albopictus, dos 75 municipios que informaram o LIRAag, o
vetor foi encontrado em 55 (73,3%), evidenciando sua presenga em todas as regides do
estado, como mostra o mapa a seguir (Figura 10), nao foi possivel comparar com janeiro de

2021.

Os 8 (oito) municipios que apresentaram os maiores IIP para Ae. albopictus foram:
Rio Bonito (4,3%), lguaba Grande (3,9%), Guapimirim (3,7%), Bom Jesus de ltabapoana
(2,9%), Tangua (2,9%), Silva Jardim (2,8%), Itaguai (2,3%) e Concei¢do de Macabu (2,3%).

A dispersao simultanea dos vetores em todas as regides, observado no mapa da
figura 11, aponta para a necessidade de monitoramento constante e criterioso,
considerando a ocorréncia de arboviroses em nosso estado, como a febre de chikungunya,

da qual o Ae. albopictus também é transmissor.
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Figura 10 - Mapa dos indices de Infestagdo Predial para o Aedes albopictus no estado do Rio de Janeiro —
LIRAa de abril de 2022, RJ.
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Figura 11 - Mapa de dispersao simultanea do Aedes aegypti e Aedes albopictus no estado do Rio de Janeiro —
LIRAa de abril de 2022, RJ
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4. OBJETIVOS

4.1Geral

Reduzir a morbimortalidade associada as arboviroses urbanas causadas pelo Ae.

aegypti no estado do Rio de Janeiro.

4.2Especificos

Monitorar a circulacdo viral de dengue, Zika e chikungunya nas regides do estado.

Monitorar e avaliar a situacdo epidemioldgica, identificando as areas de maior

risco para a ocorréncia de epidemias.
Promover processo permanente de mobilizacdo social.

Qualificar a  assisténcia  para  atendimento aos  pacientes de

dengue/chikungunya/Zika.

Qualificar as acoes de blogueio e controle vetorial em situacdes de alta

transmissao.

Monitorar a situacdo epidemiolégica dos possiveis casos de chikungunya e Zika,
com vistas a detec¢do precoce dos casos e organizagao da rede assistencial para
acompanhamento dos casos na fase cronica de chikungunya e da microcefalia

associada a infecgdo por arbovirus.

Estruturar a rede sentinela para monitoramento das arboviroses fora do periodo

de alta transmissdo no ambito do estado do Rio de Janeiro.
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5. METAS

Assessorar 100% dos municipios na elaboracdo dos Planos de Contingéncia.

Assessorar os municipios na investigacdo de 100% dos dbitos suspeitos causados
por arboviroses, objetivando reavaliar e qualificar as praticas assistenciais nas

unidades de saude.
Investigar 100% dos ébitos ocorridos em Unidades Préprias da SES.

Elaborar e divulgar 1 (um) informe técnico quinzenalmente na fase inicial de

transmissao e, semanalmente nas fases de alarme e de emergéncia.

Apoiar a implantacdo as Salas Municipais de Situacdo (ou GT de arboviroses) em

100% dos municipios.

Apoiar a implantacdo dos centros de hidratacdo em 100% dos municipios com

demanda identificada.

Implantar porta de entrada diferenciada e classificacdo de risco de dengue,
chikungunya e Zika em 100% das Unidades Préprias da SES e Centros de

Hidratacao.

Abordar o tema de diagndstico e tratamento de sindromes febris exantematicas
(dengue, chikungunya e Zika), em gestantes, na “Capacitacdo de Médicos e
Enfermeiros da Estratégia de Salude da Familia e de Agentes Comunitarios em

Atencdo ao Pré-Natal de Risco Habitual”, em 100% das regides de saude do RJ;

Capacitar através de 1 (um) ciclo especifico, os servidores do quadro permanente
dos profissionais de saude do RJ, sobre a tematica da transmissdo, cenario
epidemioldgico, diagndstico e tratamento das arboviroses transmitidas pelo Ae.
aegypti (dengue, chikungunya e Zika), através do Programa de Capacitacdo para

Aperfeicoamento — PCA da SES/RJ.

Oferecer 1 (um) ciclo de videoconferéncias e minicursos, para profissionais de
saude do SUS, sobre as arboviroses urbanas causadas pelo mosquito Ae. aegypti,

através da plataforma do Telessaude/UERIJ.
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6 COMPONENTES - ACOES PROPOSTAS

6.1 Capacidade estimada de resposta da Ateng¢ao Primaria a Saude no
estado do Rio de Janeiro

O estado do Rio de Janeiro conta atualmente com uma proporcdo de populacao
cadastrada na Atencdo Primaria a Saude (APS) de 57,03% (Competéncia dezembro de 2021).

O quadro 1 a seguir apresenta as coberturas por Regido de Saude e municipio.

Quadro 1 — Coberturas de unidades e equipes de APS, por regido de satide e municipio, no estado
do Rio de Janeiro, ano 2021.

. Equipes . =
E E
Unidades qu’es de qulpesﬂde Agentes Proporg¢ao de
L . . de Saude - Atengdo e pop.
Municipio basicas de Ateng¢ao .. comunitarios
L da N Primaria .3 Cadastrada
saude .. , | Primaria 2 de saude 4
Familia 2 20h na APS
30h
Baia da llha Grande 78 59 4 1 307 54,90%
Baixada Litoranea 147 150 5 1 762 48,9%
Centro Sul 176 127 2 0 648 92,2%
Médio Paraiba 242 229 16 7 1.069 77,7%
Metropolitana | 575 1.586 29 19 8.368 57,2%
Metropolitana Il 280 429 11 16 1.876 49,1%
Noroeste 143 104 0 5 601 81,5%
Norte 207 105 45 0 700 39,0%
Serrana 214 158 14 7 925 57,5%

Fontes:

"unidade mista"; com filtro para "esfera juridica", restringindo a administragéo publica; competéncia dezembro de 2021.

2 - e-Gestor/MS, Relatério "Pagamento APS", equipes pagas, competéncia dezembro/2021.

3 - e-Gestor/MS, Relatdrio "Pagamento APS", soma da ‘coluna ACS dividido por 1550' da aba "Agdes estratégicas - outros” e da coluna 'Qt.
ACS (95% e 5%)' da aba "ACS", competéncia dezembro/2021.

4 - e-Gestor/MS, Relatério "Histérico de Cobertura”, competéncia dezembro/2021.

A Atencdo Primaria a Saude possui papel fundamental tanto no controle do vetor
transmissor das arboviroses quanto na identificacdo de casos suspeitos, notificacdo e
acompanhamento dos mesmos, além da disseminacdo de informacBes Uteis para o

enfretamento das infec¢des pelos arbovirus.

Contudo, as coberturas de APS no estado possuem importante variacdo entre as
regides, com a regido Norte apresentando 39% de cobertura e a regido Centro Sul, 92,2%, por

exemplo.
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O quadro acima também contém o panorama de Unidades de APS por municipio,
bem como o nimero de equipes, por tipo, e Agentes Comunitérios de Saude (ACS). Este dado
é de extrema relevancia para dimensionar a capacidade de resposta deste nivel de atencdo de
que deve ser levado em consideracdo para a elaboracdo de acGes de intervencdo pela APS,

para que sejam préximas a realidade de cada territorio e efetivas ao maximo.

6.2 Assisténcia

6.2.1 Fundamentagdo tedrica sobre a acao

A guase totalidade dos 6bitos por dengue é evitavel e depende, na maioria das
vezes, da qualidade da assisténcia prestada e da organizacdo da rede de servicos de saude.

A realizacdo do acolhimento com classificacdo de risco, baseada na gravidade da
doenca, é uma ferramenta fundamental para melhorar a qualidade da assisténcia. A
classificacdo de risco tem por objetivo reduzir o tempo de espera do paciente por
atendimento médico, visando a aceleragdo do diagndstico, tratamento e internacdo, quando
for o caso, contribuindo para a organizacdo do fluxo de pacientes na unidade de salde e a
priorizagdo do atendimento dos casos de acordo com a gravidade.

A organizacdo da rede de servicos de saude é condi¢dao para o enfrentamento de
uma epidemia de dengue, chikungunya e Zika. O estabelecimento de protocolos clinicos,
sistema de referéncia e contrarreferéncia, com base na classificagao de risco, torna possivel
o atendimento oportuno e de qualidade ao doente, condi¢dao fundamental para evitar a
ocorréncia de dbitos. A porta de entrada preferencial para atendimento de casos suspeitos é
a Atenc¢do Primaria a Saude, porém, todos os servicos de saude devem acolher os casos,
classificar o risco, atender, e se necessdrio, encaminhar para o servico compativel com a
complexidade/necessidade do paciente, responsabilizando-se por sua transferéncia.

A rede assistencial devera ser organizada para acompanhamento dos casos cronicos
de chikungunya e Zika, sendo estabelecido para isso unidades de referéncia para tratamento
e reabilitacdo. E necessdrio também que seja estabelecido o fluxo para a assisténcia dos
portadores destes agravos, incluindo as criangas portadoras de microcefalia.

Face ao cenario epidemioldgico apresentado todos os anos em nosso pais, torna-se
necessario qualificar e organizar os servigcos em todos os niveis. Para tal, a SES/RJ apresenta,
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neste Plano de Contingéncia, acdes voltadas para classificacdo de risco, organizacdao dos
servicos e as estratégias para enfrentamento de uma epidemia de
dengue/chikungunya/Zika, seguindo as Diretrizes Nacionais para Prevencdo e Controle de
Epidemias de Dengue e Preparacdo para resposta ao virus chikungunya no Brasil — MS.

Neste sentido, desde 2012 técnicos da SES/RJ tém avaliado a necessidade de
suporte assistencial durante os processos epidémicos, implantando os centros de hidratacao
(CH), com treinamento da equipe técnica local no que diz respeito ao fluxo de atendimento e
manejo clinico. Em setembro de 2015 iniciamos o processo de qualificacdo de profissionais
municipais (médicos e enfermeiros) sobre manejo clinico de dengue/chikungunya/Zika,
incluindo a distribuicdo de material didatico. Estes profissionais qualificados tinham a funcao
de multiplicar a informacdo recebida em seus municipios. Para o proximo ciclo do presente
plano a equipe técnica da SES/RJ continuard com o trabalho de qualificacdo/supervisdo do
fluxo adotado e manejo clinico dos agravos.

A SES/RJ disponibiliza em suas paginas, na internet, os protocolos de manejo dos
pacientes das trés doencas, como forma de facilitar o acesso e o diagndstico a todos os
profissionais médicos, além de possuir um sistema de informacdo proprio para atendimento
dos casos suspeitos de dengue nas unidades de pronto atendimento (UPA). Este sistema de
informagdo entra em funcionamento assim que o numero de casos comece a se elevar.
Também estdo disponiveis informagdes dirigidas aos profissionais de salide e usudrios sobre
a situacdo epidemioldgica/entomoldgica e quadro clinico de chikungunya e Zika.

O monitoramento da situagdo de cada municipio, bem como da necessidade de
suporte nas agles assistenciais, serd realizado por representantes regionais da SES e pelo GT
Arboviroses/SES/RJ, por meio dos GT Regionais Ampliados de Vigilancia em Salde e Atencdo
Basica, instancia permanente de discussdes dos problemas de saude das Comissées
Intergestores Regionais (CIR) e das Salas Municipais de Coordenacdo e Controle em cada
municipio.

A seguir apresentamos o quadro 2 com a descricdo das ag¢des, conforme a

necessidade de resposta, referente a assisténcia ao paciente.
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Quadro 2 - Descrigdo das ages, conforme a necessidade da resposta — Assisténcia.

ACOES PARA RESPOSTA DE EMERGENCIA

~ . SETOR
ACOES ATIVIDADES ESTRATEGIA RESPONSAVEL
COMPONENTE: ASSISTENCIA
Implantar Centros de Hidratagdo (CH)
nos municipios, de acordo com a Utilizar equipe de
avaliacdo de necessidade (baseado nos | URR/SIEVS para apoiar
dados de notificagdo) e plano de a implantagdo do CH
contingéncia municipal.
Implantar tendas de hidratagao nas Acionamento a partir de
localidades em situagao de identificagdo de
desassisténcia nos municipios com necessidade pelo GT
epidemia de arboviroses Arboviroses e SUBVAPS
Acionar o funcionamento dos Hospitais .AC|on.a.men~to a partir de
. ~ identificagdo de
de Campanha da SES em situagdo de .
A s necessidade pelo GT
desassisténcia nos municipios com .
. . . . Arboviroses e
epidemia de arboviroses transmitidas ‘.
clo Ae. aeavpti Secretario de Estado de
P - aegyptl Saude
Implant ti tocolos d . .
mp aﬁ arrotinas e pro ?co os de Utilizar equipe de
atendimento (organizacdo de porta de .
) N URR/SIEVS para apoiar
Fortalecer o | entrada) nas unidades de urgéncia e . ~
N a implantagdo do CH
processo de | emergéncia
acolhimento
. - . Manter estoque
e tratamento | Disponibilizar para as Secretarias L N
. L . . estratégico e distribuir
dos pacientes | Municipais de Satide os impressos SUBVAPS/SUBA
; . no momento da
com padronizados de atendimento de S

arboviroses
transmitidas
pelo Ae.

aegypti.

pacientes com arboviroses transmitidas
pelo Ae. aegypti.

implanta¢do dos CH
pela equipe da
URR/SIEVS

Divulgar junto aos profissionais de
saude, servigos de saude publicos e
privados e conselhos de classe o
protocolo de atendimento de pacientes
com dengue via WEB

Postar o protocolo no
site da SES, Rio com
Saude e Rio contra a
Dengue.

Divulgar aos gestores e profissionais de
saude do RJ, capacitacGes e eventos
relacionados as arboviroses
transmitidas pelo Ae. aegypti.

Produzir 1 (uma) edicdo
especial do
“Informativo Educacdo
em Saude”, referente
ao tema.

Abordar o diagnéstico e o tratamento
de doencgas exantematicas (dengue,
chikungunya e Zika), em gestantes na
“Capacitacdo de Médicos e Enfermeiros
da Estratégia de Saude da Familia e de
Agentes Comunitarios em Atencdo ao
Pré-Natal de Risco Habitual”.

Fase 1: material na
Plataforma do
Telessaude.

Fase 2: material na
Plataforma do
Telessaude, videoaula,
encontro presencial,
aula pratica.
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Atualizar o conteudo das arboviroses
(dengue, chikungunya e Zika) na
Capacitagdo em Atengdo ao Pré-Natal
de Risco Habitual para médicos e
enfermeiros da Estratégia de Saude da
Familia

Conteudo atualizado
para disponibilizagao na
Plataforma Telessaude.

Prover o abastecimento e
reabastecimento dos centros de
hidratagdao com insumos e
medicamentos, de acordo com a
produgdo apresentada e caracterizagao
de cenario epidemioldgico.

Manter estoque
estratégico na Central
Geral de Abastecimento
(CGA)

Fortalecer o monitoramento de casos
de criangas suspeitas e confirmadas
para Sindrome Congénita do Zika (SCZ)
e STORCH, apoiado pelo Comité Gestor
Estadual para SCZ E STORCH

Pactuacdo regional

SUPAPS

Discutir a tematica das Arboviroses nos
espacos de Didlogo da Atenc¢do Primaria
(Féruns e Grupos de Trabalho mensais)

Pactuacdo regional

SUPAPS

Apoiar a Vigilancia em Saude na
divulgacdo de informacdes técnicas
referentes a tematica e divulgar
materiais proprios referentes ao mesmo

Pactuacdo regional

SUPAPS

Trabalhar em conjunto com a vigilancia
na qualificagcdo dos profissionais da APS
para manejo clinico das arboviroses

Pactuacdo regional

SUPAPS

Elaborar e divulgar material orientador
com ac¢des no ambito da Atengao
Primaria a Saude de Enfrentamento as
Arboviroses

Divulgar
eletronicamente o
material orientador

SUPAPS

Publicar e Divulgar Nota Técnica
conjunta SUPAPS/SUPVEA de acdes
integradas entre Agentes Comunitdrios
de Saude e Agentes de Combate a
Endemias no enfrentamento as
Arboviroses

Publicar e divulgar
Eletronicamente a Nota
Técnica Conjunta

SUPAPS/SUPVE
A
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6.2.2 Proje¢ao de servigos necessarios

6.2.2.1 Dengue

Na andlise de cendrios, foram consideradas as taxas de incidéncia de dengue
semanais e demais parametros, tendo como base o histérico de transmissées da doenca no

estado do Rio de Janeiro e os Protocolos de Manejo Clinico elaborados pelo MS, a saber:
- Cinco (5) consultas ambulatoriais para cada paciente sintomatico.
- Necessidade de hidratacdo venosa em 15% dos pacientes sintomaticos.

- Internacdo hospitalar em 5% dos casos sintomaticos (em cenarios de circulacdo de

DENV-1, 2 e 3) ou 2% dos casos (em cenarios de DENV-4).
- Internacdo em leitos de Terapia Intensiva de 0,5% dos casos sintomaticos.
- Tempo médio de permanéncia de 5 dias em leitos clinicos.

- Tempo médio de permanéncia de 7 dias em leitos de terapia intensiva.

A projecdo do numero de atendimentos de dengue baseou-se na ocorréncia de casos
sintomaticos no estado, podendo ser de 800 a 32.000 casos por semana, requerendo,
respectivamente, 3.200 a 128.000 consultas em caso de transmissao sustentada. Conforme
ja comentado anteriormente, as perspectivas para ocorréncia de uma transmissdo

importante de dengue sdo baixas para o préximo verao.

6.2.2.2 Chikungunya

Considerando o cendrio mundial para essa doencga, onde as taxas de ataque variam
de 4 a 34%, com base na populagdo do estado do Rio de Janeiro e sua susceptibilidade a
doenga, estimou-se cerca de 10% de casos sintomaticos durante o periodo sazonal
(dezembro a maio), o que corresponderia a, aproximadamente, 1.600.000 casos no periodo,
ou seja, cerca de 133.000 casos por semana. Para a elaboracdo desse cenario utilizou-se

como referéncia a dinamica das epidemias, inferindo uma média das taxas de ataque em
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varios paises, como Ilha Réunion, Saint Martin, Saint Barthelemy, Dominica, Guadalupe e

Republica Dominicana. Para tanto, foram estimados os seguintes parametros:
- Quatro (4) consultas ambulatoriais para cada caso sintomatico
- Um (1) caso grave para cada 1.000 casos sintomaticos
- Cinquenta por cento (50%) de neonatos sintomaticos
- Noventa por cento (90%) dos neonatos sintomaticos desenvolvendo formas graves

- Sessenta e quatro por cento (64%) dos casos sintomaticos desenvolvendo forma

cronica no 12 ano

- Doze por cento (12%) dos sintomaticos desenvolvendo forma crdénica até o 32 ano.

6.2.2.3 Zika
Os casos sintomaticos de Zika deverdo receber tratamento baseado no uso de
acetaminofeno (paracetamol) ou dipirona para o controle da febre e manejo da dor. No caso
de erupgOes pruriginosas, os anti-histaminicos podem ser considerados. Ndo é recomendado
o uso de acido acetilsalicilico (AAS) e outros anti-inflamatdrios, em funcdo do risco
aumentado de complicagGes hemorragicas descritas nas infecgdes por outros flavivirus. Os
casos suspeitos devem ser tratados como dengue, devido a sua maior frequéncia e

gravidade conhecida.

Assim os servicos de saude devem estar preparados para atenderem esta demanda,

estando sensiveis e organizados para a notificacdo e investigacao dos casos.

Para melhor acompanhamento dos casos mais graves, o RJ vem monitorando desde
novembro de 2015 as gestantes que apresentaram exantema em algum periodo da
gestacdo. Esse grupo de provaveis casos requer uma atenc¢do diferenciada, por conta do
risco de ocorréncia de casos de Sindrome Neuroldgica pds-doengca exantematica, que serao
monitoradas por uma rede sentinela de doencas neuroinvasivas, coordenada pela SES, com
participacdo de varias unidades hospitalares no estado, que integram essa rede. Como
mencionado na andlise do cendrio, a perspectiva de circulacdo da Zika é baixa, podendo os
casos que ocorrerem simultaneamente a circulacdo da chikungunya, serem absorvidos com

base no mesmo protocolo.
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6.2.3 Implantagao dos Centros de Hidratagao - CH

Conforme pactuacdo na Comissdo Intergestores Bipartite (Deliberacdo CIB-RJ n?
2.201 de 9 de maio de 2013, que aprova as acOes de prevencdo e controle da dengue no
ambito do estado do Rio de Janeiro), a Secretaria de Estado de Saude (SES/RJ) apoiard as
Secretarias Municipais de Saude (SMS) na implantacdo de centros de hidratacdo (CH)

destinados a pacientes com suspeita de dengue, chikungunya ou Zika.

Cabem a SES/RJ o fornecimento de insumos, medicamentos, materiais e impressos
para a implantacdo e funcionamento dos CH nos locais previamente definidos nos

respectivos planos de contingéncia.

Os centros de hidratacdo somente serdo implantados mediante solicitacdo da SMS e
apos avaliacdo do GT-Arboviroses e da Subsecretaria de Vigilancia e Atencdo Primaria a
Saude da SES/RJ. A avaliacdo sera feita com base no cenario epidemioldgico da localidade e

na oferta assistencial.

As SMS devem providenciar a estruturacdo dos locais para implantacao dos CH, com
garantia de funcionamento 24h e estrutura minima que contemple climatizacdo
(ventiladores ou ar-condicionado), banheiros, recepgao, pontos de agua para instalagao de
bebedouros e limpeza, assim como garantir os Recursos Humanos necessdarios para o

adequado funcionamento dos CH.

A seguir apresentamos o quadro 3 com a lista de itens para os CH que s3ao de

responsabilidade da SES/RJ.

Pagina 39 de 54



127

Quadro 3 - Itens dos centros de hidratagdo sob responsabilidade da SES/RJ.

MEDICAMENTO

Soro fisiolégico 0,9% (frasco de 500 mL)

Soro glicosado 5% (frasco de 500 mL)

Soro ringer lactato (frasco de 500 mL)

Soro de reidratagdo oral (envelope 1 litro)

Paracetamol gotas/frasco e comp 500 mg

Dipirona ampola 500mg/ml, gotas e comp 500 mg

Metoclopramida ampola

Ranitidina ampola

Bromoprida ampola

Norepinefrina ampola

Furosemida ampola

MATERIAL

Bebedouro suporte para galdo de agua

Poltronas de hidratagao

Longarina de 3 lugares

Suporte de soro

Equipo de soro macrogotas

Esfignomandmetro com bragadeira adulto

Esfignomandmetro com bragadeira infantil

Estetoscépio infantil e adulto

Termometro clinico

Luva de procedimento M e G

Cateter venoso periférico n? 18, 20 e 22

Scalpn?221e23

Agulha descartavel n? 25x8 e 40x12

Seringa descartdvel n2 5 CCe 20 CC
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7.VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E LABORATORIAL

Apresentamos a seguir o quadro 4 com a descricio das acles, conforme a

necessidade de resposta, referente a vigilancia epidemioldgica e laboratorial.

Quadro 4 - Descrigdo das ag¢Oes, conforme a necessidade da resposta — Vigilancia Epidemioldgica e

Laboratorial.

ACOES PARA RESPOSTA PERMANENTES

~ P SETOR
ACOES ATIVIDADES ESTRATEGIA RESPONSAVEL
COMPONENTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E LABORATORIAL
Assessorar as Secretarias Municipais de Saude no Elaborar
cumprimento das atividades de vigilancia epidemioldgica | planejamento e
da dengue, chikungunya e Zika cronograma anual
. e . Exportagdo de
Analisar os dados de notificagdo das arboviroses (dengue,
. . . bancos do SINAN e
chikungunya e Zika), divulgando semestralmente o o
. . L . atualizagdo de
Boletim Epidemioldgico (BE) e semanalmente a planilha diferentes
de dados/indicadores gerais. indicadores SUBVAPS (COOVE;
Indl DIVDEA)
. . Comissdo Estadual
Investigar oportunamente, em carater complementar, os de Investizacio de
Assessorar | dbitos por dengue, chikungunya e Zika. gac

tecnicamente
0s municipios

Obitos

Assessorar tecnicamente os municipios na investigacdo
dos obitos por dengue, chikungunya e Zika.

Através do GT de
investigacgdo de
Obitos

Assessorar tecnicamente os municipios na investigacdo
dos casos com complicagGes possivelmente associadas a
infecgdo por arbovirus (microcefalias, doengas
neuroinvasivas, etc.), identificando as possiveis causas.

Exportagao e
andlise do RESP e
SINAN

SUBVAPS (SIEVS;
COOVE)

Analisar dados de notificagdo de gestante com exantema
e microcefalia, divulgando mensalmente/oportunamente

Exportagdo e
andlise do RESP e

SUBVAPS (SIEVS;

o Boletim Epidemioldgico. SINAN COOVE)
Realizar os seguintes exames: .
Os municipios
Sorologia: Dengue — IgM podem prover os
. exames soroldgicos
Chik -lgM e IgG .
fkungunya -lghle g em laboratérios
Zika —1gM e 1gG préprios ou por
i tad .
Ga.ran'ilr 2 | Molecular: RT-gPCR — Dengue, Zika e Chikungunya prestadares
realizagdo de
examgs 'Cor'15|de~rar as ' LACEN RJ e
especificos indicagGes previstas SUBVAPS
de dengue, | Definir, de acordo com o cendrio epidemioldgico de cada | em nivel nacional,
chikungunya | municipio, os critérios de realizagdo de exames da COOVE estadual
e Zika soroldgicos e de tipificagdo viral para o virus da dengue. e a caracterizagdo

de virus circulante
no municipio.

Apoiar os municipios para a realizacdo de coleta e
transporte de amostras para caracterizagao de circulagao
viral.
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Apresentamos a seguir o quadro 5 com a descricdo das ac¢bes, conforme a

necessidade de resposta, referente ao controle vetorial.

Quadro 5 - Descrigdo das ages, conforme a necessidade da resposta — Controle do Vetor.

ACOES DE CONTINGENCIA

tecnicamente
0s municipios

chikungunya e Zika.

Disponibilizar equipamentos aos
municipios, quando necessario, para
complementar as agdes de controle do
vetor - AgOes de Bloqueio

Identificar a capacidade de
resposta dos municipios
gue requeira o uso de
nebulizadores.

Identificar municipios e regiGes com
transmissao elevada de dengue,
chikungunya e Zika.

Participar das reunides
periddicas do GT
Arboviroses/SES/RJ, para
conhecer a situagdo da
transmissdo nos municipios.

Intensificar agGes intersetoriais com
atividades semanais, como por exemplo
"10 minutos salvam vidas".

Incentivar a adesdo dos
municipios ao projeto
durante as visitas de
assessoramento.

~ . SETOR
ACOES ATIVIDADES ESTRATEGIA RESPONSAVEL
COMPONENTE: CONTROLE DO VETOR

Manter agenda periddica

Assessorar tecnicamente os municipios de visitas aos municipios,

para cumprimento das atividades de para monitorar as a¢Ges e

prevencgdo e controle do Aedes aegyptie | sugerir ajustes, de acordo

Aedes albopictus. com o cendrio
epidemioldgico.

Acompanhar as a¢des de controle do vetor . . S

. S Utilizar matriz de avaliagdo
previstas nos Planos Municipais de " .
o . das agdes previstas nos
Contingéncia (PC) da dengue, chikungunya -
. planos, por municipio.

e Zika.

Realizar acompanhamento técnico nos Readequar a agenda de

municipios com aumento de transmissdo monitoramento e

de dengue e identificagdo de casos de assessoramento, de acordo

Assessorar ’

com o cenario. SUBVAPS

(COOVA; SIEVS)

Apoiar as
Secretarias
Municipais de
Saude nas
acles de
bloqueio
vetorial

Disponibilizar insumos e equipamentos as

Manter atualizada as
informagGes sobre os novos

SMS para as ag¢oes de blogueio . ) SUBVAPS
. L. , . insumos: Cielo; Fludora e
(inseticidas, mascaras), previstos como (COOVA)
s Natular para o ACE que
responsabilidade do ente estadual. N L.
manuseiam inseticidas.
Planejar agGes de utilizagdo
. de UBV, conforme dados SUBVAPS
Elaborar, em conjunto com as SMS, plano . T .
de utilizacio de UBV epidemioldgicos avaliando a| (COOVA)/LACEN
¢ ’ necessidade da atividade de RJ

forma complementar.
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Acdes
coordenadas
para
diminuigdo da
intensidade de
transmissao

Incentivar os municipios a fortalecerem as
seguintes atividades nas dreas mais
criticas:

Eliminacdo mecanica e tratamento de
criadouros (Blogueio focal), redu¢do de
pendéncia nas dreas delimitadas;

Priorizar supervisao;
Realizar mutirdo de limpeza;

Realizar agdes de controle de formas
adultas com utilizagdo de equipamentos
de UBV portatil e/ou pesada;

Fortalecer ag¢Bes integradas com as
equipes de ESF da area delimitada,
definindo atribui¢des especificas de
atuagdo, conforme Portaria N2 13.595 de
2018;

Definir em conjunto com a comunicagdo
apoio as agdes de bloqueio;

Avaliar os indicadores operacionais apds a
intervencao;

Apoiar o uso de novas metodologias para
o controle do vetor, recomendadas pelo
MS:

- Utilizagdo de larvitrampas e ovitrampas
como forma de monitoramento de
dispersdo do vetor

Apoiar as CoordenagGes municipais de
APS a fortalecer o trabalho dos Agentes
Comunitarios de Saude com foco na
disseminagdo de informacgao sobre os
vetores e identificacdo de possiveis focos
dos mesmos quando das visitas
domiciliares.

Manter equipe de
monitoramento e
assessoramento,
acompanhando os

municipios periodicamente.

SUBVAPS
(CoovA)
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9. COMUNICACAO E MOBILIZACAO SOCIAL

9.1 Fundamentagao teodrica sobre a a¢ao
O desenvolvimento das praticas educativas no SUS tem por base as acbes de
comunicacado, imprescindiveis para fomentar os processos de mobilizacdo. O objetivo dessas
acoes é a adesdo das pessoas e da sociedade organizada, de maneira consciente e
voluntaria, para o enfrentamento de determinado problema. Tais acdes podem tanto
estimular a mobilizacdo a partir de organizacdes sociais ja existentes quanto fomentar a

criacdo de grupos ou associacdes que trabalhem em acdes de prevencao e controle.

Essas dareas (comunicacdo e mobilizacdo) devem manter acles e atividades
estratégicas e de rotina nas instituicGes nas quais estdo inseridas, de forma articulada e
complementar, de modo a potencializar a divulgacdo, discussdo e compreensdo de temas

eleitos como prioritarios e de relevancia em Saude Publica.

Ferramenta primordial na disseminacdo de informacgGes, a comunicacdo compreende
as estratégias de ocupacdo dos espacos de midia comercial, estatal e alternativa (como
radios comunitarias), bem como a producdo de material de acordo com o conhecimento, a
linguagem e a realidade regionais. Essas a¢des devem ser articuladas com as estratégias de
mobiliza¢gdo, garantindo a participagdao de todos os envolvidos na elaboragdo desses

materiais.

Apresentamos a seguir o quadro 6 com a descricdio das ag¢des, conforme a

necessidade de resposta, referente a comunica¢do e mobilizagao social.
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Quadro 6 - Descrigdo das agées, conforme a necessidade da resposta — Comunicagdo e Mobilizagdo Social.

ACOES PARA RESPOSTA DE ROTINA
~ . SETOR
ACOES ATIVIDADES ESTRATEGIA RESPONSAVEL
COMPONENTE: COMUNICAGAO
Elaborar e divulgar informes | Divulgagdo dos dados nos
com dados sobre o LIRAa nos | Website:
Divulgar as municipios, areas prioritdrias, | www.saude.rj.gov.br e nas
informagdes dados operacionais Redes saude.gov.br. SUBVAPS/
entomoepidemioldgicas ASSCSV
Elaborar e divulgar dados Divulgag¢do de boletim
sobre notificacdao de casos e | semanal aimprensa e
6bitos por arboviroses website
. Definir porta voz para N T
Aprimorar as .p o P o Defini¢do principais
. comunicagdo das acdes e
estratégias de L mensagens no GT
L. . cenario de dengue, .
comunicagao de risco. . . Arboviroses
chikungunya e Zika no estado.
. Di -~
Divulgar a Campanha |vulgarAna midia .
“ . (espontanea) e nasredesda | Website:
10 Minutos Salvam . P .
Vidas” Secretaria a campanha “10 www.saude.rj.gov.br
Minutos Salvam Vidas”.
Divulgar na midia
(espontanea) e nas redes da . .
Divulgar informagdes | Secretaria informagdes sobre Notas e comunicados a
& . ¢ o . ¢ imprensa. Gravar e divulgar ASSCSV/SES
sobre cuidados do sinais e sintomas das ,
, . . N videos com nosso porta-voz.
paciente com dengue, |arboviroses, hidratacdo oral,
. . . . Posts para as redes da
chikungunya e Zika sinais de alerta, seguimento .
Secretaria.
do tratamento e
acompanhamento.
Pedido de realizagdo de -
. <; L. Plano de midia, envolvendo
campanha publicitaria , . ~
veiculos de circulagdo
. .., . |alertando sobre a )
Campanha publicitaria . . estadual e regional,
necessidade de se evitar .
. elaborado pela Publicidade
focos de mosquito L
. . da Casa Civil
transmissor de arboviroses
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10. ACOES ESTRATEGICAS DE ABRANGENCIA EM TODAS AS AREAS
(GESTAO)

10.1 Fundamentagao tedrica sobre a agao

E necessdrio compreender que o sucesso no controle dos agravos se dard apenas
guando a gestdo assumir o pleno comando da integracdo das a¢Oes setoriais e intersetoriais.

Os eixos prioritdrios da gestdo sdo:

e QOrganizacdo da assisténcia;

e Vigilancias epidemioldgica e sanitaria e controle de vetores;

e Apoio administrativo e logistico;

e Constituicdo de comité técnico e de comité de mobilizacao;

e Formacao profissional e educacdo permanente;

e Gestao de pessoas;

e Comunicacao;

e Planejamento estratégico, programacdo (elaboracdo dos planos municipais) e

monitoramento.

Cabe ainda observar que o planejamento estratégico destas acles sera
potencializado com a participagdo de todos os protagonistas. A gestdo nao pode
desconsiderar o papel importante que tem o trabalhador, os diversos setores de governo e a
sociedade organizada na formulagdo dos planos estadual e municipais. A experiéncia do SUS
demonstra que a participagdo de todos na constru¢ao das propostas subsidiadas nas
diretrizes assegura o vigor necessario para o sucesso deste enfrentamento. Abaixo seguem

algumas das agdes pertinentes a este componente:

e Manter as reunides periédicas do Grupo Técnico, no ambito do estado, grupo
responsavel pela coordenacao do Plano, que terd como atribuicdes acompanhar,
monitorar, avaliar e adequar periodicamente o Plano de Ac¢do e definir as estratégias a

serem implementadas.
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e Apresentar as agbes contempladas neste Plano nas CIR e na CIB periodicamente,

atualizando a situacdo entomoepidemioldgica do estado.

e Mobilizar os gestores municipais da saude, para o enfrentamento da dengue,

chikungunya, Zika e as complicacGes associadas a infeccao por arbovirus.

e Mobilizar os municipios para entrega e/ou atualizacdo dos Planos de Contingéncia

municipais a SES/RJ, em tempo oportuno para sua operacionalizac3o.

e Organizar o processo de resposta coordenada, a partir das informacdes da vigilancia

epidemioldgica, relatdrios de casos e do Diagrama de Controle.

e Garantir o financiamento das a¢bes, incrementando os procedimentos administrativos

para dar celeridade na conclusdo dos processos licitatoérios.
e Promover acdes de educacdao em saude para profissionais de saude do RJ.

e Sensibilizar os gestores municipais de saude, por meio de reunides das ComissGes de
Integracdo Ensino e Servico — CIES (Regionais e Estadual), Comissdo Intergestores
Regional - CIR, Conselho Estadual dos Secretarios Municipais de Saude - COSEMS, e
Comissdo Intergestores Bipartite — CIB, para divulgacdo e adesdo nas acbes de

educacgdo propostas neste plano.

e Qualificar médicos e enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia e das unidades de
saude, abordando os temas de acolhimento, diagndstico e tratamento de todos os
pacientes classificados como casos suspeitos de arboviroses e as complicagdes

associadas a infecg¢do por arbovirus.

Apresentamos a seguir o quadro 7 com a descricdo das a¢des, conforme a

necessidade de resposta, referente a gestao.

Pagina 47 de 54



Quadro 7 - Descrigdo das ages, conforme a necessidade da resposta — Gestao.

135

AGCOES PARA RESPOSTA

~ . SETOR
ACOES ATIVIDADES ESTRATEGIA RESPONSAVEL
COMPONENTE: GESTAO
Participar das reunides,
Acompanhar as reunides dos GTVS e para definir em conjunto
GTAPS para apoiar as regioes no com o0s municipios as
enfrentamento as arboviroses. acdes a serem
implementadas.
Reunides periddicas do GT Arboviroses | Reunides quinzenais,
da SES para tomada de decisdo das semanais ou em menor
Estruturar o ~ . - .
acdes de apoio aos municipios. intervalo
processo de
tomada de Realizar o monitoramento das
decisdo e apoio | atividades previstas em cada Manter reunides
as Secretarias | componente do Plano de Agao da SES periddicas do GT.
Municipais de | através do GT Arboviroses.
Saude (Agdes T
(Ac Priorizagdo dos
que devem ser . . o L
. Monitorar o desenvolvimento das a¢ges | municipios com elevada
desenvolvidas . NN -
. previstas nos Planos de Contingéncia transmissao de das
em carater o ;
municipais. arboviroses (dengue,
permanente) . .
chikungunya e Zika).
Mobilizar os gestores municipais de Pa.utar otema dgngue,
saude para o desenvolvimento das chikungunya e Zika em
todas as reunides da CIB SUBVAPS

acOes de prevencgao e controle das
arboviroses e as complicagcGes
associadas a infecg¢do por arbovirus.

e nas reunides das CIR
das regiGes com elevada
transmissao.

Estruturar forca
de trabalho no
ambito da SES e
logistica (acGes
gue devem ser
desenvolvidas
em situacdo de

emergéncia)

Suspender ac¢des e supervisoes de
rotina no ambito da SUPVEA

Comunicar oficialmente
equipe internae
municipios sobre
alteracGes na rotina.

Redimensionar quantitativo de veiculos
para apoio ao corpo técnico da SUPVEA

Rever agenda de
prioridades.

Organizar grupo de apoio as a¢Oes de
prevencdo e controle das arboviroses
com profissionais de saude das diversas
areas da SES

Profissionais da
SUBVAPS, SUBAS

Mobilizar os gestores municipais de
salde para o desenvolvimento das
acOes de prevencgado e controle das
arboviroses.

Pautar o tema dengue,
chikungunya e Zika em
todas as reunides da CIB
e nas reunides das CIR
das regiGes com elevada
transmissao.
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11. ACOMPANHAMENTO E AVALIAGCAO

Para garantir a consecucdo das acdes deste plano, o GT terd como um dos seus
desafios a monitorizacdo permanente das metas estabelecidas, visando a identificacdo
prévia de procedimentos e estratégias que nao estejam sendo cumpridos, na perspectiva de

implementar possiveis ajustes e correcdes ao longo de sua execugao.

Cada drea técnica representada no GT tera como atribuicdo identificar e comunicar
oportunamente nas reunides periddicas quaisquer dificuldades ou impedimentos para o
cumprimento das ac¢les, para que medidas sejam tomadas no sentido de evitar a

interrupgdo ou atraso das mesmas.

11. 1 Equipe responsavel pela elaboracao e execu¢ao do plano
Foi instituido pelo Secretadrio de Estado de Saude do Rio de Janeiro, através da
Resolugdo SES/RJ N° 383 de 11 de julho de 2012, Grupo Técnico de Dengue — GT-Dengue do
estado do Rio de Janeiro, atualmente intitulado de GT-Arboviroses, constituido por

membros titulares e suplentes, representantes das seguintes areas:
| — Gabinete do Secretario;
A) Assessoria de Comunicag¢ado, Design e Eventos;

Il - Subsecretaria de Vigilancia e Atengdo Primaria a Saude da SES/RJ, que sera responsavel

pela coordenagdo do GT-Arboviroses:
B) Superintendéncia de Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental;
a. Coordenacdo de Vigilancia Epidemiolégica;
i.Geréncia de Doengas Transmitidas por Vetores e Zoonoses;
b. Coordenacgado de Vigilancia Ambiental;
i.Divisdo de Controle de Vetores;
C) Superintendéncia de Emergéncia em Saude Publica;
D) Superintendéncia de Informac&es Estratégicas de Vigilancia em Saude;

E) Superintendéncia de Gestdo de Vigilancia em Saude;
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a. Coordenacao de Informacdo e Andlise de Situacdo de Saude;
i. Divisdo de Dados Epidemiolégicos e Ambientais;
b. Coordenacdo de Administracdo e Logistica;
F)Superintendéncia de Atencdo Primaria a Saude;
Il - Subsecretaria de Atencdo a Saude;
G) Superintendéncia de Regulacao;
H) Superintendéncia de Unidades Proprias e Pré-Hospitalares
IV - Subsecretaria de Geral;
I) Superintendéncia de Educa¢do em Saude;
V - Subsecretaria Executiva;
VI — Fundagdo Saude

J) Laboratério Central de Saude Publica do Rio de Janeiro.

11.2 Atribui¢oes do GT-Arboviroses

As atribuicdes do GT-Arboviroses da SES/RJ estdo descritas a seguir:

| - Implantar e apoiar as a¢Oes de preven¢dao e controle das arboviroses (dengue,

chikungunya e Zika) no ambito do estado;

Il - Monitorar e avaliar, com as dreas técnicas, a implantacdo das acdes de prevencao e
controle das arboviroses (dengue, chikungunya e Zika), bem como recomendar as altera¢des
e adequacgdes que forem necessarias, de acordo com as deliberagdes definidas nas reunides

do GT;

Il - Manter o Gabinete do Secretdrio atualizado quanto as a¢des desencadeadas visando a
prevencdo e o controle das arboviroses (dengue, chikungunya e Zika), tanto de

responsabilidade do estado como aquelas efetivadas pelos municipios;

Pagina 50 de 54



138

IV - Elaborar e manter atualizado o Plano de Contingéncia para Enfrentamento as
Arboviroses Urbanas Causadas pelo Aedes aegypti para o periodo de epidemias, bem como

direcionar as areas técnicas para a avaliacdo dos Planos Regionais;

V - Convocar eventualmente o Grupo Técnico de Assessoramento a Eventos de Saude
Publica da SES-RJ ou outros profissionais de notdrio saber, para apresentacdo das acdes

planejadas, visando a apreciacdo do plano para contribui¢cdes no seu aperfeicoamento.

VI - Definir estratégias de apoio oportuno aos municipios quando observada a
impossibilidade desses em responder a uma situacdo de emergéncia, ou quando houver

solicitacdo de apoio ao estado por parte dos mesmos;

VIl - Estudar e definir formas de financiamento para a efetiva execucdo das acdes

planejadas;

VIII - Promover a articulacdo com outras Secretarias de Estado para implantacdo de acées de

forma integrada.
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ANEXO B - DELIBERACAO CIB-RJ N° 3.801, DE 14 DE JULHO DE 2016

PACTUA AS ACOES DE PREVENCAO E CONTROLE DAS ARBOVIROSES
TRANSMITIDAS PELO AEDES AEGYPTI, NO AMBITO DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE, no uso de suas
atribuicoes legais, CONSIDERANDO:

- a Portaria no 1378, de 29 de julho de 2014, que aprova as diretrizes para execucgdo e
financiamento das acdes de Vigilancia em Saude pela Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios, e da outras providéncias;- as Delibera¢cdes CIB-RJ no 2.201, de 09 de maio de
2013 e no 2.976, de 11 de junho de 2014, que aprovam ac¢Oes de prevencgdo e controle da
dengue no dmbito do Estado do Rio de Janeiro;

- a Deliberacdo CIB-RJ no 3.214, de 10 de novembro de 2014, que pactua as acles para 0
monitoramento da febre chikungunya no estado do Rio de Janeiro;

- 0 impacto das epidemias provocadas pelas arboviroses transmitidas pelo Aedes Aegypti,
como dengue, chikungunya em zika, nos indicadores de morbimortalidade no estado do Rio
de Janeiro;

- a Portaria no 1.813, de 11 de novembro de 2015, que declara Emergéncia em Salude Publica
de importéncia Nacional (ESPIN) por alteracdo do padrédo de ocorréncia de microcefalias no
Brasil;

- a Portaria Interministerial no 405, de 15 de marco de 2016, que institui, no @mbito do
Sistema Unico de Satde (SUS) e do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), a
Estratégia de A¢do Rapida para o Fortalecimento da Atencdo a Saude e da Protecdo Social de
Criancas com Microcefalia;

- a Resolucdo SES no 1.296, de 18 de novembro de 2015, que estabelece a notificacdo
compulsodria imediata de gestantes com sindrome exantematica, no ambito do Estado do Rio
de Janeiro;

- a necessidade do planejamento de acdes integradas no combate e controle do Aedes Aegypti
e na organizacdo da rede assistencial para prestacdo de servico de forma ordenada;

- a CI/VS/SVEA/140/2016; e - a 7a Reunido Ordinaria da CIB, realizada em 14 de julho de
2016, DELIBERA:

Art. 1o - Pactuar a reformulacdo do Plano de Contingéncia de Dengue/Chikungunya, devendo
0 mesmo contemplar, a partir de 2016, as a¢bes de Contingéncia para Enfrentamento as
Arboviroses Transmitidas pelo Aedes Aegypti e as consequéncias delas decorrentes.

Art. 20 - Entregar o Plano de Contingéncia para Enfrentamento as Arboviroses Transmitidas
pelo Aedes Aegypti e as consequéncias delas decorrentes, apos apreciacdo pelos respectivos
Conselhos Municipais de Salde, a Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro até 31 de
agosto proximo.

Art. 30 - Contemplar no respectivo Plano de Contingéncia os quesitos relacionados no Anexo
- “Quesitos Minimos para Elaboragdo dos Planos de Contingéncia para Enfrentamento as
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Arboviroses Transmitidas pelo Aedes Aegypti”.

Art. 40 - Os planos continuardo tendo vigéncia bianual, devendo ser realizada nova entrega
em agosto de 2018 (vigéncia agosto/2018 a julho/2020).

Art. 50 - Esta Deliberacdo entrard em vigor na de sua publicacdo, ficando revogadas as
disposi¢des em contrario.

Rio de Janeiro, 14 de julho de 2016
LUIZ ANTONIO DE SOUZA TEIXEIRA JUNIOR

Presidente
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1 - Grupn coordenadar |dentfica/Conatrtu formalmente (2) coordenadar (es) do plano
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aghes do plang propostas de acordo com as &ress de atuacholcomponentes do
Plano
Aprovacho 3- Aprovagho do Plano pelo CMS Resolugio ou copia de ata de reunifo conatande & apreciache do
plano pelo CMS
4 - Chjetives do plano descrios de | Refere a populagdc-alve e pericde de aplicagdo do plano nos
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ég Descreve o5  objelivos  especificos  referentes a fodos os
5E plang
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o
=
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Chikungunya/dka
0 - numero de letos exstente e ndmere de leitos necessdno para
durama penodn eptdamlco pacientes com Dengue (Ltilizar coma base de calouln o seguints parametro:
Para caca 1000 pacientes/més, geram 1000 hidratages orais, 200
venosa, 50 & laitos de clinica medica).
Mimero de leitos ins para com Zika { Chi
11 - Letos de UTI (aduts e | Menciona previsdo de leitos de UTI
pedidtrico) necessanos Utiizar come base de céloulo o seguinte pardmatro;
Para cada 1000 parientea/més geram 5 intemagtes de UTI (1 lsito)
Previséo de |eitos de UTI para pacientes portadores de Sindrome de Guillain-
Baré
12 - Centrais de marcagan de | Dehne o fuxo para internagan
= procedimentss,  de  lsitos  ou
= regulacio
= 93 - Equipe mumpwﬁemcnel pere Detne as 7 Tonals & o8 por setor dos senvigos
2 atendimente  nos  hospitais i uTI,
= refergéncs ASHSIENC S BOS PACENTES &M Periodos ernuem-oas ©U 08 MEBCaniemos &
g serem utilizados para supnr a necessida
g 74 - Realzagio de exames | Refere fluxo de Bmostras para o ISboratano regional ? CU Sinda segue o fuxn
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inespecificos
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hores e finais dE semana
Identfica as Unidades de Saude referéncia para resbitagdo de criangas
potaderas de microcefalia
k] a i de i com
£ o i alou para do
E &M caso de epdermia,
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“igléncia Epidemiclogica e Laboratorial

24 - Investgagho ¢
acompanhaments da Zika

para ae 100% das positivas
para Zika

de 100% das criangas nascidas
com microcefalia par |nfeogao congénita
para o de 100% dos casos de sindrome

pos doanga
36 - Investigagan de todas as formas para invest de 100% dos casos graves 8 Gbitos,
!Irave% L3 Gm por
DenguelC Estabel, gias para i dos dhitos em até 7 dias, conforme
em CIE.
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Eglaem-olbgca eslacal &
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37 - Rotina da vig.

@ano dos casos de Dergualchikung.lnya.’ziks.
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inclusive de
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26 - Coleta de exames ifi
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wira
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£ - — - — .
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Descreve ais) para e
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dos locais de
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Susntigece adegusds e veiculos, EPI e cauipaments coatal pers os
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55— Ascauashn 5e Fecims | Reters 5 depenibhastde o & com i
Humanos para cesenvolver as atividades (visita domiciliar, acdes de Wogueic, visitas a
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co
35- = ED = Ge folhetos INoImalves Sobre Conrals
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37 - Imegracao com Frograma Ge | Descreve as = = serem Pele EACS
2. Zontrole da dengus IPSF por area de swacsc (controle wetonal, wgilencia epidamiclagics,
=2 a
R 38 - Capacidade
2

Capacitagdes

35 - Gaanlia  dos _meios  para
capacitacis dos profissionais  de
saide da rede piblica e privada
(foco nos sinais de alerta)

Prewe capecuaoées para rede pabhca & pmaaa 055 TGS Sineis 35 SIETET
Demonstra garantia dos meios para premeover as capacitagies

Prevé capacitagbes nas unidades que apresentarem sbitos
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ANEXO C - DELIBERACAO CIB-RJ N° 6.926, DE 11 DE AGOSTO DE 2022

PUBLICADA NO D.O. DE 15 DE AGOSTO DE 2022
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

ATO DA PRESIDENTE

DELIBERACAO CIB-RJ N.°6.926 DE 11 DE AGOSTO DE 2022

PACTUA AS ACOES DE PREVENCAO E CONTROLE DAS ARBOVIROSES
TRANSMITIDAS PELO Aedes aegypti, NO AMBITO DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO.

O Presidente da Comissdo Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuicdes e;

CONSIDERANDO:

- a Portaria de Consolidacdo n° 4 de 28 de setembro de 2017, que aprova as diretrizes para
execucdo e financiamento das acOes de Vigilancia em Saude pela Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios, e da outras providéncias;

- as Deliberac6es CIB-RJ n° 2.201, de 09 de maio de 2013 e n°® 2.976, de 11 de junho de 2014,
que aprovam acdes de prevencdo e controle da dengue no ambito do Estado do Rio de
Janeiro;

- a Deliberacdo CIB-RJ n° 3.214, de 10 de novembro de 2014, que pactua as acdes para 0
monitoramento da febre chikungunya no estado do Rio de Janeiro;

- 0 impacto das epidemias provocadas pelas arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti,
como dengue, chikungunya em Zika, nos indicadores de morbimortalidade no estado do Rio
de Janeiro;

- a necessidade do planejamento de acbes integradas no combate e controle do Aedes
aegypti e na organizacdo da rede assistencial para prestagdo de servico de forma ordenada;

- a Portaria GM/MS n° 529, de 1° de abril de 2013, que instituiu o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP);
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- a RDC ANVISA n° 36, Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) n° 3635 de julho de 2013, que Instituiu acdes para a
seguranca do paciente em servicos de saude; e

- a Deliberacdo CIB-RJ n° 3.801, de 14 de julho de 2016, que pactua acOes de prevencgéo e
controle das arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti, no ambito do estado do Rio de
Janeiro;

- a documentacdo anexada no processo n° SEI-080001/017649/2022;
- a 82 Reunido Ordinéaria da CIB-RJ realizada em 11/08/2022.

DELIBERA:

Art. 1°- Pactuar a reformulagdo do Plano de Contingéncia para Enfrentamento as
Arboviroses Transmitidas pelo Aedes aegypti e as consequéncias delas decorrentes, a partir de
2022.

Art. 2° - Entregar o Plano de Contingéncia para Enfrentamento as Arboviroses Transmitidas
pelo Aedes aegypti e as consequéncias delas decorrentes a Secretaria de Estado de Saude do
Rio de Janeiro até 30 de setembro de 2022.

Art. 3°- Contemplar no respectivo Plano de Contingéncia os quesitos relacionados no
ANEXO | - “Quesitos Minimos para Elaboracao dos Planos de Contingéncia para
Enfrentamento as Arboviroses Transmitidas pelo Aedes aegypti”’, ¢ ANEXO II — “Plano
Estratégico de Acbes de Melhoria para Seguranca do Paciente (PEAMSP) nos Centros de
Hidratacao™.

Art. 4° - Os planos continuardo tendo vigéncia bianual, ou seja, no caso da versdo 2022, o
mesmo tera vigéncia de outubro/2022 a setembro/2024, podendo sofrer atualizacdes caso seja
necessario, de acordo com o cenario epidemiologico.

Art. 5° - Esta Deliberacdo entrard em vigor na data de sua publicacdo, ficando revogadas as
disposicbes em contrario.

Rio de Janeiro, 11 de agosto de 2022.

ALEXANDRE O. CHIEPPE

PRESIDENTE



ANEXO |

Quesitos  Minimos

para Elaboracdo dos

Planos de
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Contingéncia para

Enfrentamento as Arboviroses Transmitidas pelo Aedes aegypti: Plano de XXXX /

XXXX - MUNICIPIO XXXX

Sub-

) . Critério de avaliagao
dimensdes

Parametros

1- Grupo coordenador

Identifica/Constitui formalmente (s) coordenador

(es) do plano

Responsaveis Lo «
2-Responsaveis pela execucédo

das acBes do plano

Identifica os responsaveis pelo desencadeamento
das agdes propostas de acordo com as areas de
atuacdo/componentes do Plano

3-Aprovacdo do Plano pelo

Resolucdo ou cdpia de ata de reunido constando a

Aprovacdo o
CMS apreciacao do plano pelo CMS
4- Obijetivos do plano Refere a populacéo-alvo e periodo de aplicacdo do
[72]
£ descritos de forma clara e plano nos objetivos
S .
2 concisa Descreve os objetivos especificos referentes a todos
>
= 0s componentes do plano
2,
@)
5-Descri¢éo das metas Metas descritas de forma clara e mensuraveis, para
cada componente.
6- Caracterizacdo da situacdo | Apresenta a andlise descritiva dos casos (pessoa,
epidemioldgica tempo, lugar)
o Descrever os sorotipos circulantes
2
3 7-Caracterizacdo da situagdo | Descreve a distribuicdo vetorial e os indices de
3 - . . x
= entomoldgica e ambiental infestacdo
c
<

Descreve os fatores ambientais de interface com os
vetores Aedes aegypti e Aedes albopictus (lixo,

agua)




Sub-
) . Critérios de avaliagao Parametros
dimensdes
8- Hospitais de referéncia Define o quantitativo e a localizag&o dos hospitais
para dengue grave de referéncia
9- Hospitais de referéncia Define o quantitativo e a localizag&o dos hospitais
para Chikungunya/Zika de referéncia
10-Leitos existentes e Menciona nimero de leitos existente e nimero de
necessarios durante periodo | leitos necessario para pacientes com Dengue
epidémico (Utilizar como base de calculo o seguinte
pardmetro: Para cada 1000 pacientes/més, geram
1000 hidrata¢6es orais, 200 hidratacdes venosa, 50
internacdes hospitalares, 8 leitos de clinica
médica).
NUmero de leitos necessarios para pacientes com
Zika / Chikungunya
f—§ 11-Leitos de UTI (adulto e Menciona previsao de leitos de UTI.
o . .
[72]
2 pediatrico) necessarios Utilizar como base de calculo o seguinte
o
S parametro:
('.9
w
‘@ Para cada 1000 pacientes/més geram 5 internagdes
<

de UTI (1 leito).

Previsdo de leitos de UTI para pacientes portadores

de Sindrome de Guillain-Barré

12-Centrais de marcacéo de
procedimentos, de leitos ou

regulacéo

Define o fluxo para internagéo

13-Equipe multiprofissional
para atendimento nos
hospitais de referéncia

Define as categorias profissionais e 0s
quantitativos, por setor dos servicos (recepgao,
emergéncia, internagdo, UTI, laboratdrio)
necessarios para assisténcia aos pacientes em
periodos epidémicos, ou 0s mecanismos a serem

utilizados para suprir a necessidade.

14- Realizagdo de exames

especificos

Refere fluxo de amostras para o laboratério

regional? Ou ainda segue o fluxo para o LACEN?
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Prevé a garantia dos meios de transporte das

amostras ao laboratério de referéncia

15-Realizacdo de exames

inespecificos

Define os exames disponiveis e 0 quantitativo para

cada agravo.

16-Exames inespecificos

Normatiza a entrega dos resultados dos exames em
tempo maximo, estabelecido pelo protocolo do
MS.

17- Laboratérios para
exames inespecificos

(hematdcrito, plaquetas, etc)

Identifica quais e a localizagéo dos laboratérios/ou

a forma de realizacdo (ex. contratacao)

18- Estabelecimento de
fluxo de atendimento nas
unidades de referéncia
identificadas

Existéncia de critérios, normas e fluxo de
atendimento do paciente com
Dengue/Chikungunya/Zika, incluindo acolhimento
e classificacéo de risco realizada por profissional
de saide
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Sub-dimensoes

Critérios de avaliacédo

Parametros

19-Qualidade técnico-

cientifica

Faz referéncia a adocéo dos protocolos do MS
para atendimento ao paciente e inclui os
principios de seguranca do paciente, tendo
como sugestdo ANEXO Il da presente

deliberacéo.

Assisténcia ambulatorial

20 - Servigos de atendimento

de casos suspeitos

Identifica as unidades de salde referéncia para
atendimento do paciente com
Dengue/Chikungunya/Zika, inclusive referéncia

para atendimento 24 horas e finais de semana.

Identifica as Unidades de Salde referéncia para
reabilitacdo de criancgas portadoras de

microcefalia

Especifica a capacidade de atendimento de
pacientes com Dengue/Chikungunya/Zika e/ou
estratégias para ampliacdo do atendimento em

caso de epidemia.

Define os recursos materiais e humanos
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necessarios para o atendimento, de acordo com 0s

protocolos estabelecidos,

21 - Transporte de urgéncia
para os pacientes de maior

gravidade.

Define os recursos necessarios para garantir a
transferéncia dos pacientes, de acordo com o

protocolo vigente.

22 -
Aquisigao/disponibilizagéo de

medicamentos e insumos

Previséo de aquisi¢do/disponibilizacdo de
medicamentos e insumaos, CoOmMo Soro, IMpressos,

sais de reidratacdo, antitérmicos, etc.

23 — Acompanhamentos das
gestantes positivas para zika
virus, microcefalia e dos casos
de sindrome neuroldgica pos-

doenca exantematica

Estabelece estratégias para acompanhamento de

100% das gestantes positivas para Zika

Estabelece estratégias para acompanhamento de
100% das criancas nascidas com microcefalia por

infeccdo congénita.

Vigilancia Epidemiolégica e Laboratorial

24- Investigacdo e

acompanhamento da Zika

Estabelece estratégias para investigacdo de 100%

das gestantes positivas para Zika

Estabelece estratégias para investigacdo de 100%
das criangas nascidas com microcefalia por

infeccdo congénita

Estabelece estratégias para investigacdo de 100%
dos casos de sindrome neurolégica pos-doenca

exantematica.

26- Investigacdo de todas as
formas graves e Gbitos por

Dengue/Chikungunya/Zika.

Estabelece estratégias para investigacdo de 100%

dos casos graves e 6hitos;

Estabelece estratégias para investigacdo dos

Obitos em até 7 dias, conforme pactuado em CIB.

26- Integracdo da vigilancia
Epidemioldgica estadual e

municipal

Refere e descreve a atuacdo conjunta das
vigilancias para a investigacdo de casos e 6bitos e
andlise da situacéo

Sub-dimensoes

Critérios de avaliagéo

Parametros

Vigilancia
Epidemioldgica

e Laboratorial

27- Rotina da vigilancia
epidemiolégica durante

epidemia

Prevé acompanhamento diério dos casos de
Dengue/Chikungunya/Zika, inclusive de pacientes

gue apresentarem exantema.
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Prevé a analise e divulgacdo periddica da situagao
epidemiolégica

28- Coleta de exames

especificos

Define referéncia para realizacdo dos exames

especificos e descreve a capacidade operacional

Estabelece os critérios e fluxo para solicitacdo de

exames para sorologia e isolamento viral

29- Integracdo entre vigilancia
Epidemioldgica e rede

laboratorial

Estabelece fluxo de repasse de informacéo e

retroalimentacéo

Controle Vetorial

30 - Reducéo de pendéncias

Define a(s) estratégia(s) diferenciada(s) que serdo
adotadas para reducdo de pendéncias (imoveis

fechados e recusas).

31- Redugdo da transmissao

Define a estratégia que sera adotada na utilizacdo
de ultra baixo volume — UBV, ou outra(s)
estratégia(s) definidas pelo municipio para

reducédo da transmissdo.

Descreve a(s) estratégia(s) para eliminacao de

criadouros

Descreve estratégias especificas para controle do
vetor nas proximidades dos locais de referéncia

para atendimento aos pacientes.

Refere integraco entre as agdes de redugdo da
transmissdo e a situagdo epidemioldgica

apresentada pela Vigilancia Epidemioldgica.

32- Adequacéo dos recursos
materiais (fisico,
equipamentos, material e

insumos)

Especifica a necessidade de veiculos e
equipamentos para realizar as a¢bes de UBV
conforme normas do MS, ou outra(s) estratégia(s)

a serem utilizada(s)

Quantidade adequada de veiculos, EPI e

equipamento costal para as operagdes de campo

33 — Adequagdo de Recursos

Humanos

Refere a disponibilidade de profissionais em
guantidade e com capacitacdo para desenvolver as
atividades (visita domiciliar, agdes de bloqueio,

visitas a pontos estratégicos)
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34- Fortalecimento da

participagdo comunitéria

Cita plano de mobilizacdo e comunicacéo social
para periodo epidémico

35- Elaboracéo e distribuicio

de folhetos informativos

Assegura elaboracdo e distribuicdo de folhetos
informativos sobre controle mecénico de

criadouros para a populacéo em geral

Sub-dimensoes

Critérios de avaliagao

Parametros

alerta)

£ Apresenta a definicdo de Comité Intersetorial
g 2 36- Comité intersetorial de .
£ G para monitoramento do plano.
< c_f acompanhamento e
8 = . Menciona a implantacdo da Sala de Situacao,
E o monitoramento
§ com definicdo de periodicidade das reunides.
37- Integracdo com Programa | Descreve as atribuices e atividades a serem
de controle da dengue desenvolvidas pelo PACS /PSF por érea de
atuacdo (controle vetorial, vigilancia
§ epidemioldgica, assisténcia ao paciente,
@
m comunicagdo e mobilizagdo social)
§ 38-Capacidade operacional Descreve 0s recursos materiais (equipamentos,
medicamentos) na quantidade necesséria para
atender os pacientes com
Dengue/Chikungunya/Zika conforme os
protocolos
39- Garantia dos meios para Prevé capacitagdes para rede publica e privada
o capacitacdo dos profissionais | (foco nos sinais de alerta)
3. . .
s de salde da rede publica e . .
= Demonstra garantia dos meios para promover as
S privada (foco nos sinais de N
S capacitagdes

Prevé capacitagdes nas unidades que
apresentarem o6bitos.
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PLANO ESTRATEGICO DE ACOES DE MELHORIA PARA SEGURANCA DO
PACIENTE (PEAMSP) NOS CENTROS DE HIDRATACAO, modelo bésico.

DESCRICAO DAS ACOES, CONFORME A NECESSIDADE DA RESPOSTA —

ASSISTENCIA.
Estratégia de Objetivo Acéo No CH Responsavel
Seguranca
1 Designacao de Atender a inclusdo de Designar profissional Publicitar e apoiar | SMS
profissional requisitos fundamentais referéncia local profissional
referéncia ao tema | de seguranca do paciente referéncia
na assisténcia prestada.
2 Implementagdo | Redugdo, a um minimo Implementar acGes Incorporar Profissional
do PEAMSP aceitavel, do risco de com foco na Seguranca | requisitos de referéncia

dano desnecessario
associado ao cuidado de
saude

do Paciente

seguranga do
paciente nos CH

designado pela
SMS

3 Implementacéo
das praticas
seguras

Reduzir incidentes com
danos aos pacientes;

Melhorar a qualidade da
assisténcia

Elaborar os POPs das
Metas Internacionais
de Seguranca do
Paciente e orientar as
equipes

Definir as metas
pertinentes, sendo
imprescindiveis
identificacdo,
higienizacao de
m&os e risco de
gueda.

Profissional
referéncia
designado pela
SMS

4 Notificacdo de
Incidentes e
Gestdo de Risco

Identificar incidentes
ocorridos no CH, analisar
e propor agdes para
minimizar a ocorréncia
de incidentes semelhantes

Elaborar formulario de
notificacéo e
sensibilizar equipe/
Receber as
notificacOes, investigar
0s eventos, e propor
acdes de melhoria.

Sistema de alerta
para notificaco
ao responsavel
designado como
referéncia

Definicao pelo
profissional
referéncia.




